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Resumo

O presente relatorio pretende dar a conhecer o processo de estagio que decorreu no ambito
da Intervenc¢ao Precoce Infantil.

A revisdo de literatura compreende a intervengao e avaliacao psicoldgica na Intervencao
Precoce com criangas dos 0 aos 6 anos de idade dentro do seu contexto diario com uma
contextualizagdo das atividades realizadas, assim como os casos clinicos que foram acompanhados
e apresentados de forma mais profunda.

A intervencao surge no ambito da Psicologia Clinica na infancia em contexto domiciliar
e/ou escolar, em equipas transdisciplinares que permitiram integrar diferentes perspetivas clinicas
sobre uma realidade, a intervengao centrada na familia.

Permitiu ainda, alargar os conhecimentos ao nivel do psicodiagndstico, terapéutica,
prevencao e prognostico das principais perturbacdes pedopsiquidtricas, assim como compreender a
importancia do psicologo clinico numa equipa transdisciplinar direcionada as familias e as criancas.

As problematicas mais prevalentes foram: hiperatividade com défice de atengao, a
perturbacdo do espectro do autismo e as dificuldades de aprendizagem. Na intervencao psicologica
realizada foram utilizadas varias ferramentas e metodologias, avaliagdo psicologica (entrevista,
observagao clinica e aplicacdo de testes psicoldgicos) e o acompanhamento psicoldgico inspirado na
intervengao centrada na crianga.

Os casos retratados sao discutidos salientando a nossa perspetiva, sendo fundamental o
estar com e “centrado no cliente”, nas suas idiossincrasias, reconhecendo que a fonte de todo o

conhecimento reside na vivéncia intersubjetiva entre o cliente e o psicdlogo (Rogers, 2004/1951).

Palavras-Chave: Psicologia clinica, Prevencao, Equipas transdisciplinares, Intervengao

Precoce.



Abstract

The purpose of this report is to present the internship process that took place within the scope of

Early Childhood Intervention.

The literature review covers psychological intervention and assessment in Early Intervention with
children aged O to 6 in their daily context, with a contextualisation of the activities carried out, as

well as the clinical cases that were monitored and presented in greater depth.

The intervention takes place within the scope of Clinical Psychology in childhood in a home and/or
school context, in transdisciplinary teams that have made it possible to integrate different clinical

perspectives on a reality, family-centred intervention.

It also allowed us to broaden our knowledge in terms of psychodiagnosis, therapy, prevention and
prognosis of the main paediatric disorders, as well as to understand the importance of the clinical

psychologist in a transdisciplinary team aimed at families and children.

The most prevalent problems were: attention deficit hyperactivity disorder, autism spectrum
disorder and learning difficulties. Various tools and methodologies were used in the psychological
intervention carried out: psychological assessment (interview, clinical observation and application

of psychological tests) and psychological follow-up inspired by child-centred intervention.

The cases portrayed are discussed, highlighting our perspective, which is fundamental to being with
and "centred on the client", on their idiosyncrasies, recognising that the source of all knowledge lies

in the intersubjective experience between the client and the psychologist (Rogers, 2004/1951).

Keywords: Clinical psychology, Prevention, Transdisciplinary teams, Early intervention.
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Anexos

Ficha de caracterizacdo da crianga/familia
Ecomapa

Dados pessoais

PIIP_ Programa Individual de Intervencao Precoce

Consentimento informado
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Introduciao

O curso de Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade
Auténoma de Lisboa tem, como componente no seu curriculo, um estagio académico curricular que
preconiza um total de 400 horas. O estagio curricular tem como principais atividades observagdes
diretas da atuacgdo dos técnicos, reunides de equipa/orientagdo, intervencdes diretas com as familias,
agentes educativos e clientes/utentes (criancas). Este trabalho apresenta uma breve abordagem da
imensidao que ¢ a pratica da Intervencao Precoce na Infancia (IPI), centrada ndo apenas na crianga,
mas na sua familia. E visa a aquisicdo de conhecimentos e vivéncia do contexto dentro da
Intervengao Precoce Infantil.

O estagio permitira compreender os conceitos base assentes em modelos de promogao,
capacitagdo, integracdo, colaborac¢do e utilizacdo das forgas e recursos da familia com o intuito de
conhecer as necessidades, preocupagdes e prioridades das familias. Permitird igualmente adquirir
competéncias de capacitacdo para ser promotora do desenvolvimento da crianga, juntamente com
os técnicos da IPI.

De acordo com estudos neurobiologicos, as experiéncias precoces na primeira infancia tém
um impacto significativo na estrutura cerebral; sabemos atualmente que as primeiras experiéncias
do bebé, num ambiente de interacdes com os seus cuidadores, tém uma influéncia no seu
desenvolvimento emocional, intelectual e fisico (Greenough et al., 1987).

A integracdo do estdgio fez-se dentro de uma missdo das Equipas Locais de Intervencao
(ELI), integradas nas Subcomissdes de Coordenagdo Regional que, por sua vez, fazem parte do
Sistema Nacional de Intervengao Precoce (SNIPI). A equipa ¢ formada por profissionais com a
finalidade de levar um conjunto de medidas de apoio na area social, da educagdo e da saude a
criangas entre os 0 e os 6 anos de idade com dificuldades no seu desenvolvimento infantil que
dificultam a sua participag@o nas atividades adequadas para a respetiva idade e contexto social e/ou
apresentam um risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias. A
abordagem centrada na familia € entdo definida como uma filosofia e um conjunto de praticas que
reconhecem a sua centralidade, facilitam as suas forgas e capacidades (Trivette & Dunst, 2005).

Ao longo da historia da IPI a intervengao era focada na crianga e nas suas dificuldades e
atualmente ¢ focada na intervencao transdisciplinar na familia (pediatra, médico de familia,
enfermeiro, educador de infancia, psicologo, terapeuta da fala e ocupacional, fisioterapeuta,
assistente social e cuidadores informais - “ama”). Esta intervencao assenta dentro dos contextos
naturais da crianga e das suas rotinas, promovendo o seu envolvimento nas experiéncias de

aprendizagem.
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De acordo com o decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro, a IPI ¢ um conjunto de
medidas de apoio composto centrado na crianca e na sua familia, com intuito de assegurar
condig¢des que facilitem o desenvolvimento da crianga com alteragdes nas estruturas e fungdes do
corpo, risco grave de atraso no seu desenvolvimento, fatores de risco biolégico/ou ambiental, com o
objetivo de melhorar as interagdes familiares e consolidar as suas competéncias numa perspetiva
continua de capacita¢do e autonomia da crianga e da familia.

Segundo o n°4 artigo 7° do decreto-lei 281/2009, ¢ atribuido as ELI desenvolver a
intervengdo do SNIPI, com as seguintes fungdes: identificar as criancas e familias elegiveis para o
SNIPI, de imediato; assegurar a vigilancia as criangas e familias que, embora nao elegiveis,
requeiram uma avaliagdo periodica, em decorréncia dos seus fatores de risco e a probabilidade de
evolucdo; encaminhar estas criancas e familias que ndo foram elegiveis mas s3o carenciadas de
apoio social; elaboragao e execugao do Planos Individual da Intervengao Precoce (PIIP) de acordo
com o diagndstico da situagdo; identificar recursos e necessidades das comunidades da sua area de
intervengao, dinamizando redes formais e informais de apoio social; reunir, sempre que necessario,
com as comissdes de protecdo de criangas e jovens, com os nucleos da satde de criangas e jovens
em risco ou outras entidades com atividade na area da protecdo infantil; assegurar para cada crianga,
processos de transi¢ao ajustados para outros servigos, programas ou contextos educativos; e
trabalhar em conjunto com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se encontrem as
criangas integradas em IPI.

Os psicologos t€ém um importante papel na promogao do bem-estar e da saude (OPP, 2020)
e o seu campo de agdo ¢ tdo alargado dentro de institui¢des publicas quanto as problematicas
encontradas diariamente.

O relatodrio divide-se em trés partes que apresentam o percurso percorrido no desenvolver
das atividades durante o estagio.

A primeira parte integra uma revisao da literatura, que abrange o conceito da Intervengao
Precoce na Infancia, o surgimento da Intervencdo Precoce a nivel internacional e nacional,
destacando alguns autores que contribuiram para o seu desenvolvimento e expansao.

Posteriormente, apresentamos a metodologia, a qual ¢ baseada nas rotinas e contextos
diarios da crianga, como também, no fornecimento de servigos terapéuticos e educacionais para as
familias que necessitam destes apoios para o desenvolvimento de criangas entre os 0 € 6 anos de
idade.

Ressaltamos também as problematicas mais frequentes observadas no ambito de
Intervengao Precoce proporcionando a compreensao do contexto e dos casos clinicos que foram
observados/acompanhados durante o trabalho de estagio, nomeadamente a sindrome de Klinefelter,

a perturbagao do espectro do autismo e o atraso em desenvolvimento sem etiologia conhecida na
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area emocional e social adaptativa e também o papel da psicologia clinica no contexto de
Intervencgao Precoce.

A segunda parte especifica os objetivos propostos do estagio curricular fundamentado na
formagao para o exercicio da profissdo de psicologo, definidos pela Ordem dos Psicologos
Portugueses, bem como pela European Federation of Professional Psychologists Associations

(EFPPA). Abrange a caracterizagao da populagdo, a pratica clinica dentro do contexto de IPI e as

areas de atuagdo: Avalia¢ao Psicologica e Intervengao Individual, nomeadamente o plano individual

de Intervengao Precoce, para promocao do desenvolvimento global da crianga. Planos que sao
realizados verdadeiramente “para e com” as familias refletem conexao e funcionalidade (Jung &
McWilliam, 2005).

A terceira parte concerne os conteudos praticos do estagio, todas as atividades realizadas,
discutidas clinicamente e de acordo com a revisao de literatura. Por fim, sdo apresentadas
consideragoes finais sobre este processo de aprendizagem que proporcionou a aquisi¢do de novas
competéncias, a percecao de algumas limitagdes atuais e a obtencao de sugestdes futuras

relacionadas com a intervencao psicologica no contexto de IPI.

12



I PARTE

REVISAO DE LITERATURA

13



I — Revisao de Literatura

Na primeira parte do presente relatorio, apresentamos uma revisao de literatura sobre a
importancia da Intervenc¢do Precoce no desenvolvimento infantil. O objetivo ¢ evidenciar o que, em
termos gerais, parecem ser as caracteristicas relevantes em cada etapa do desenvolvimento e,
posteriormente, obtermos uma maior compreensdo do desenvolvimento que ¢ considerado fora do
padrao esperado, ou seja, “normal”.

Dada esta tematica ser complexa e extensa, abordaremos alguns conceitos mais relevantes.
Descrevemos assim as fases que caracterizam o desenvolvimento da crianca destacando indicadores
etarios aproximados: 1* Infancia (zero-dois anos); 2* Infancia — Pré-escolar (trés-seis anos); Idade
escolar infantil (seis-nove anos); Pré-puberdade (dez-doze anos); Puberdade (treze—catorze anos);
Adolescéncia (quinze-dezassete anos). (Guimaraes-Lopes,1993; Schaffer, 2005).

Segundo, Papalia, Olds e Filmam (2006) o ciclo vital caracteriza-se em oito estagios: Pré-
natal (da concepg¢ao ao nascimento); 1* infancia ( zero - trés anos ); 2* infancia (trés - seis anos); 3?
infancia (seis - onze anos); Adolescéncia ( onze - dezoito anos); Jovem adulto (dezanove - quarenta
anos); Meia-idade (quarenta e um - sessenta e cinco anos) e 3* idade ( sessenta e seis anos em
diante).

De acordo com as diferentes fases do desenvolvimento da crianga, vamos focar na 1% e 2°
infancia que correspondem a populagio a qual o servico se direciona. Em cada fase, indicamos as

caracteristicas fisicas, sociais e psicologicas especificas.

1.1. Intervencao Precoce na Infancia (IPI)

“Toda a teoria deve ser construida para ser praticada, e toda a pratica deve cumprir uma
teoria (...) Na vida superior, elas se completam, ou seja, foram feitas uma para a outra.” (Fernando
Pessoa, 1926).

Segundo Miranda (2013, p. 76) a IPI "¢ um acompanhamento qualificado, direcionado a
criangas dos 0 aos 6 anos de idade em risco e/ou atraso no desenvolvimento global e as suas
familias, atuando diretamente na preven¢do de dificuldades no desenvolvimento global".

A legislagdo portuguesa mais recente integra a IPI dentro do Decreto-Lei n° 281/2009, de 6
de outubro, que define a IPI como "um conjunto de critérios de apoio centrado na crianca e na sua
familia, de forma preventiva e reabilitativa". Todos os conceitos dentro das revisoes biograficas,

remetem a IPI para uma rede integrada de servigos, recursos e apoios, tendo como objetivo
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primordial o de envolver as familias no processo de promog¢ao no desenvolvimento e aprendizagem

da crianca quanto as suas necessidades especificas.

1.1.1. O percurso da intervencio precoce na infancia (IPI)

Nos anos de 1960, nos Estados Unidos da América, surgiram os programas de intervencao
precoce, com uma filosofia parecida a dos programas de educagdo compensatorias para as criangas
em prejuizo social, abrangendo também as criangas com deficiéncias. O objetivo destes programas,
designados como modelos de primeira geragdo (de cariz terapéutico e biomédico), decorriam em
estruturas especializadas e tinham como alvo as criangas com diferentes “problematicas”. Tinham
como objetivo principal evitar o aumento dos défices, abranda-los ou extingui-los, numa abordagem
monodisciplinar (Bairrao & Almeida, 2003).

No final da década de 70, surge, assim, a fundamentagdo das praticas de IPI através das
propostas tedricas do modelo ecologico-sistémico e bioecoldgico (Bronfenbrenner, 1979, 1986;
Bronfenbrenner & Morris, 2007) e da perspetiva transacional (Sameroff, 1983; Sameroft &
Chandler, 1975).

J& durante a década de 80, surge o modelo de IPI de 2% geracdo, no qual as praticas ndo se
centralizam somente nas criangas com problemas, mas na intervencao na familia e na sua
comunidade.

Foi ainda na década de 80 que surgiram em Portugal os primeiros programas com uma
estrutura organizativa e consistente. O que havia, até esse momento, eram experiéncias de
estimulagdo precoce, tais como as das Equipas de Orientagdo Domiciliaria do Centro Regional de
Seguranca Social de Lisboa e dos Centros de Paralisia Cerebral.

E, com a colaboracdo de especialistas internacionais durante a década de 80, expandiu-se o
desenvolvimento destes programas de IPI, entdo inovadores, que refletiam preocupagdes quanto a
detengdo precoce de problemas de desenvolvimento, salientando as interagdes entre fatores
biologicos, psicoldgicos e socioculturais e direcionados para o trabalho conjunto com a familia.
(Bairrao, Felgueiras, & Pimentel, 1987).

“Intervencao precoce ¢ uma forma de apoio prestado pelos membros de redes sociais de
suporte formal e informal, dirigidas as familias de criangas em idades precoces (...) € que vai ter um
impacto direto e indireto sobre o funcionamento dos pais, da familia e da crianga.” (Dunst, 1985,
p-179)

O Programa Portage para Pais, um projeto de investigacao-agao, criado pela Diregao de
Servicos de Orientacdo e Intervencao Psicologica (DSOIP), servico integrado no Centro Regional

de Segurancga Social de Lisboa (CRSS-Lx), foi entdo estruturado, com base num planeamento
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individualizado de objetivos e estratégias de intervencdo, numa linguagem compreensivel as

familias.

1.1.2. Contributos Tedricos

Foi decisivo o contributo da teoria de Dunst que, em 1985, define assim a intervencao
precoce como “uma forma de apoio prestada pelos membros de redes sociais de suporte formal e
informal, dirigidas as familias de criangas em idades precoces (...) que causa um impacto direto e
indireto sobre a forma como funciona os pais, as familias e a crianga.” (p.179). E, em 1990, surge a
intervencao que Dunst designa de 3? geracdo, que tem como objetivo a ajuda voltada a familia e
engloba os seguintes elementos fundamentais (Dunst, 2000; Pinto et al., 2009): apoio as
competéncias dos pais; oportunidades de aprendizagem da crianga; o foco nos recursos da familia e
da comunidade.

De acordo com Pungello et. al (2010), uma interven¢ao eficaz na infincia protege as
criangas de efeitos negativos de longo prazo dentro de um ambiente doméstico pouco estimulante.
Esta intervencdo tem inicio bem cedo e ¢ imprescindivel que a ela se dé continuidade ao longo do
percurso pré-escolar da crianga.

As intervengdes sdo definidas pelo mediador de caso, tendo em conta as necessidades da
familia e crianca e sempre inseridas dentro do seu contexto de rotina.

De acordo com Papalia & Feldman (2013), foram identificados, noutros estudos, a
presenga de sete aspetos dentro do ambiente familiar nos primeiros meses de vida: o estimulo na
exploracdo do ambiente, a monitoriza¢ao do desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais
basicas, a valorizagdo as realizagdes, a orientacdo para a pratica e o aumento de habilidades, a
protecdo contra desaprovacao impropria, puni¢des € provocagoes, o progresso da responsividade e
comunicagdo e a orientagdo e controle do comportamento. Esses aspetos irdo possibilitar o
desenvolvimento psicossocial e cognitivo, além de ajudar a preparar as criangas para a fase escolar,
dando origem a um vinculo causal envolvendo diversas areas do funcionamento do cérebro e

também do desenvolvimento cognitivo.
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1.2 Metodologia da Intervencdo Precoce

1.2.1. A abordagem centrada na familia

A abordagem centrada na familia baseia-se num método de acompanhamento,
respeitando e reconhecendo o papel primordial da familia no que se refere as necessidades de
cuidados especificos na vida das criangas. Tal filosofia constata que as familias precisam de ser
amparadas nos seus contextos naturais e nos seus papéis de tomada de decisdo. (Brewer, et al.,

1989, p.1055).

1.2.2. A intervencio centrada na familia, baseada nos contextos naturais e recursos da

comunidade

A intervengao precoce € um processo sistematico baseado no planeamento e no
fornecimento de servicos educacionais e terapéuticos para familias que precisam de ajuda nas
necessidades de desenvolvimento de criangas entre os 0 e 6 anos de idade.

A intervengdo centrada na familia trabalha a promog¢ao das competéncias da familia para
responder as necessidades da crianga, em conjunto com os profissionais. A familia ¢ considerada a
principal unidade de intervencao e o elemento-chave no processo de tomada de decisdo, na
prestagao de cuidados a crianca.

A familia surge, em primeiro plano, na tarefa de assegurar o desenvolvimento da crianga,
particularmente vulneravel as agressoes do meio, tais como situacdes de caréncias afetivas,
econdmicas e sociais, de conflito, potencialmente prejudiciais ao seu bem-estar fisico e psicologico
(Pires, Jesus & Hipdlito, 2009).

As ELI's sdo responsaveis na identificagdo das familias e criancgas elegiveis para o SNIPI,
assim asseguram a vigilancia destas criancas e das suas familias devido a fatores de risco e a
probabilidade de evolucao. Também sao responsaveis pela elaboragao e implementacao de um PIIP,
de acordo com a crianga em questao (Decreto-Lei n.° 281/2009). Este plano ¢ sempre desenvolvido
e implementado juntamente com a familia, pois ¢ considerada o elemento principal e indispensavel
na elaboragao deste plano e detém um papel decisivo para que o apoio prestado pela IP seja de
qualidade (Pereira & Oliveira, 2017; Pereira & Serrano, 2010).

O PIIP deve conter alguns elementos fundamentais para a eficacia dos apoios a prestar
como a data do inicio e a duracdo do plano, a descri¢ao da periodicidade das avaliagdes, realizadas
com a crianga em questdo, e, ainda, procedimentos que proporcionem acompanhar a transi¢ao para

o contexto educativo formal (Decreto-Lei n.° 281/2009). Sao essenciais a colaboragao entre os
17



profissionais de Intervencao Precoce (IP) e os educadores dos contextos de inclusao (Boavida et al.,
2018; Machado et al., 2017).

Sendo assim, quanto mais cedo a interveng¢ao tiver inicio, maior sera a oportunidade de se
obter resultados satisfatérios no desenvolvimento da crianga (Cardoso & Frangozo, 2015).

Intervir precocemente, através de um acompanhamento amplo e integrado, ¢ extremamente
importante para estas criangas e as suas familias. Seja com eficacia na prevenc¢do ou minimizando
ocorréncias de problemas relacionados. O objetivo, entdo, ¢ apoiar o desenvolvimento na
reorganizacdo parental que compense o desequilibrio frequente manifestado por estas familias
(Menezes, More, Barros, 2008).

A familia, portanto, ¢ considerada consumidora dos servigos da IPI, mas, também, ¢ capaz
de tomar decisdes informadas e concretizar as suas escolhas, ainda que, na maioria destas, as opgdes

sao limitadas pelos recursos e apoios da propria familia.

1.2.3. Problematicas mais frequentes no ambito da Intervencao Precoce

Dentro das tematicas, as mais encontradas no contexto da IPI e trabalhadas pelas Equipas de
Intervencao Local, dentro das rotinas didrias das criancas e em conjunto com as suas familias e
educadores abrangem: Atrasos de Desenvolvimento s/etiologia conhecida como motora, fisica,
cognitiva, linguagem e comunicagdo, emocional, social e adaptativa; Atrasos de Desenvolvimento
por condigdes especifica: anomalia cromossémica (Trissomia 21/18, sindroma de X-Fragil);
Perturbacdo neurologica (paralisia cerebral, neuro-fibromatose); malformagdes congénitas
(sindromas polimalformativos); Doenca metabolica (mucopolisacaridoses, glicogenoses); Défice
sensorial (baixa visdo/cegueira, surdez); Perturbagdes relacionadas com exposi¢do pré-natal a
agentes teratogénicos ou a narcoticos, cocaina e outras (sindroma fetal alcoolico); Perturbacdes
relacionadas com infeg¢des severas congénitas (HIV, grupo TORCH, meningite); Doenga crénica
grave ( tumores do SNC, D. renal, D. hematologica); Desenvolvimento atipico com alteragdes na
relacdo e comunicacdo (Perturbagdo do Espectro do Autismo); Perturbacdes graves da vinculacdo e
outras perturbac¢des emocionais.

A perturbacdo do desenvolvimento neurologico ¢ um conjunto de perturbagdes cognitivas
e comportamentais que aparecem durante o periodo de desenvolvimento e que implicam
dificuldades significativas na aquisi¢ao e execugdes de fungdes motoras, linguisticas, intelectuais ou
sociais especificas.

Dentro do trabalho de estagio, as duas perturbagdes apresentadas no estudo foram a

Sindrome de Klinefelter e a Perturba¢do do Espectro do Autismo.
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1.2.3.1. Sindrome de Klinefelter

E definida pelo CID 11, como grupo de doengas cromossomicas onde existe um
cromossoma X extra em relagdo ao caridtipo normal 46XY masculino. Aumenta os efeitos no
desenvolvimento cognitivo e fisico, quanto as caracteristicas fisicas, devido ao nimero de X extra,
que também esta relacionado com a diminui¢do do QI de aproximadamente 15-16 pontos, afetando
mais a linguagem, em particular, as habilidades linguisticas expressivas. Apresenta o caridtipo 47
XXY; testiculos pequenos (hipogonadismo) e firmes, mas diminui¢do da espermatogénese; fendtipo
masculino com anomalias congénitas associadas, ou seja, diminui¢do da virilizagdo recorrente a
diminui¢do da producdo da testosterona, tronco encurtado, pernas e bragos longos, e dificuldades

psicossociais.

1.2.3.2. Disturbio do Espectro do Autismo

E caracterizado por deficiéncias persistentes na competéncia de iniciar e manter a
comunicacao social e a interagdo social mutuas e por uma sequéncia de padroes de interesses,
comportamentos, ou atividades repetitivas, inflexiveis e restritas que sdo evidentemente atipicos ou
exagerados para a idade e o ambiente sociocultural do individuo. Durante o periodo de
desenvolvimento, geralmente na primeira infancia, ¢ quando ocorre o inicio deste défice, ainda que
0s sintomas possam nao se manifestar totalmente at¢ mais tarde, quando as imposigdes sociais
excedem as competéncias limitadas. Os défices sdo bastantes severos para causar danos nas areas
familiar, pessoal, social, ocupacional, educacional e/ou noutras areas relevantes de funcionamento e
sdo normalmente um aspeto universal do funcionamento visivel no individuo em todos os
ambientes, podendo variar segundo o contexto educacional, social ou outro. Ainda assim, os
individuos ao longo do espectro apresentam uma série completa de aptiddes linguisticas e de

funcionamento intelectual. (CID _11).

1.3. Psicologia Clinica no Contexto de Intervencio

Segundo Carvalho (2004), a competéncia de um profissional torna-se centrada na familia,
exigindo assim uma mudanca nas crencas acerca das familias e dos modelos considerados, para
além do seu papel enquanto prestador de servigos. A sua intervencado ¢ dirigida a crianga e a familia,
assim como a outros técnicos de saude, visando fundamentalmente a prevencao da saude, com o

objetivo de sensibilizar e promover competéncias tidas necessarias para um clima adequado a um
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bom desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianga (Barros, 2007). Tendo em conta que o
que afeta um membro da familia tem impacto em todos os outros (McWilliam, 2010).

A ELI disponibiliza um profissional para cada criang¢a e familia, e este, apoiado pela
equipa, serve como mediador de caso, sendo responsavel tanto pela comunica¢dao com a familia,
pela realizagdo do PIIP, quanto pela ligacdo da comunidade com outros servigos que sejam
necessarios como servigos médicos, linhas de apoio social, associagdes da comunidade, servigos de
apoio ao emprego, entre outros. Como mediador de caso, devera respeitar a privacidade da familia,
a confidencialidade da informagao e facultar toda a informagao a familia.

As criangas podem ser referenciadas pela familia, pelo hospital, pelo pediatra, pelo médico
de familia, pelo educador de infancia; algumas jé estdo a frequentar a creche ou o jardim de
infancia, sendo o acompanhamento realizado nas atividades e dentro das rotinas diarias, de forma a
promover o seu envolvimento nas experiéncias de aprendizagem. Inclui-se também hospitais, amas
e o contexto familiar.

Todo o apoio ¢ elaborado e realizado pela Equipa de Intervengao Precoce (ELI) em
parceria com a familia, com todos os planos de apoio em registo, uma vez que cada familia € unica
e dela ¢ a ultima palavra sobre a melhor opgao entre os diversos servigos disponiveis (McWilliam,
2003).

O psicologo atua e intervém em toda a comunidade educativa e na familia para que esta se
desenvolva equilibradamente (Bairrdo & Almeida, 2003). A conjugagdo entre a psicologia clinica, a
crianga, a familia e as rotinas didrias permite ao psicoélogo, em contexto individual, promover e/ou
reforcar comportamentos sauddveis da crianga e atuar na prevencao precoce do seu
desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Deverd, igualmente, intervir no contexto onde a
crianga se encontra inserida e promover as competéncias parentais e familiares, bem como a

capacitacdo de todos os profissionais escolares que se encontram a interagir com a crianga.
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II PARTE
PRATICA DO ESTAGIO
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2.1. Objetivos

O objetivo deste trabalho € colocar em pratica os principios psicoldgicos, com base nos
métodos e modelos, de forma a promover o bem-estar individual e/ou grupo, direcionado
cientificamente. Também, como objetivo, de aplicar a pratica clinica, de forma independente e
certificada, em prol do desenvolvimento pessoal de competéncias e do crescimento profissional,
para além (EFPPA,2015).

De acordo, com o Europsy (certificado Europeu de Psicologia) dentro dos dois grupos
principais de competéncias: primarias e transversais. Dentre as quais, as primarias sao unicas da
profissdo de psicdlogo, e as transversais, também se aplicam a outras profissdes. Tais competéncias
sao fundamentais a prestagao de cuidados que sejam aceitaveis e profissionais, relacionadas
exclusivamente a pratica profissional da psicologia (EFPPA, 2015).

E necessario, um periodo de estagio, dentro da pratica sob supervisdo, permitindo assim,
uma preparagdo dentro dos contextos que, futuramente fardo parte da pratica profissional. Também,
¢ um periodo para aquisicao de conhecimentos, de praticas, de se inteirar dos procedimentos
utilizados e avaliar sobre as nossas atitudes e competéncias.

Ao iniciar o estagio, foi fundamental a compreensao das problematicas da instituicao,
através da observagao e do contato direto dentro dos contextos trabalhados. Foi também necessario,
aprofundar nas literaturas sobre as tematicas, como no manual utilizado pela instituicdo. Tendo
entdo, encaixado dentro dos parametros das competéncias primdrias e transversais descritas no
Europsy: a observagao e o contato direto com a populagado trabalhada; perceber o papel do
psicologo em contexto real e as varias func¢des dentro da Intervencdo Precoce na Infancia; obter as
informacdes principais quanto as necessidades de cada familia; realizar avaliagdes psicoldgicas
individuais; fazer entrevistas clinicas para o planeamento individual das intervengdes; relatdrios;
participar em reunides de equipa (discussdes e atribuicdes de casos) e formagdes; reavaliar a
eficacia das intervengoes aplicadas € o cumprimento destas; estabelecer uma boa relagao e/
trabalhar em equipa, cooperar nas atividades, ser proativa e sobretudo responsavel; sdo
fundamentais para a nossa pratica futura.

Os desenvolvimentos destas competéncias foram essenciais para a continua¢ao do processo
de desenvolvimento pessoal, que sdo base para o exercicio responsavel e comprometido dentro da

pratica clinica.
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2.2. Caracterizacao da Populacao

A evolugdo da IPI em Portugal coincide com a mudanga de paradigma neste campo,
verificada um pouco por todo o mundo ocidental.

O alvo inicial eram as criangas de 0 a 3 anos com “deficiéncia”. Os contextos onde eram
realizadas as intervengdes: os centros de estimulacdo, os centros terapéuticos € as instituigdes.

As praticas utilizadas até entdo, era “Pronto-a-vestir”, direcionada ao desenvolvimento da
crianga e apenas centrada na crianga e baseada nos seus “défices”.

Referimo-nos concretamente a populagdo-alvo, contexto, as praticas, aos objetivos e
resultados, ao papel de profissionais e familias, assim como a dindmica do trabalho de equipa ¢ ao
modelo organizativo dos servicos intervenientes.

O alvo dos servicos passou a incluir para além das criangas dos 0 a 6 anos com problemas
estabelecidos no seu neuro desenvolvimento também criangas de alto risco, bioldgico ou ambiental.

Nao se preconiza hoje um contexto-tipo para a IPI. Ha que considerar uma variedade de
fatores na escolha do ambiente adequado para intervir com uma crianga particular: tipos e gravidade
dos problemas ou fatores de risco, recursos existentes e disponibilidade da familia, entre outros. O
domicilio, a ama, o infantdrio, o centro de saude ou qualquer local na comunidade podem ser
adequados, desde que sejam contextos naturais (Dunst et al., 2010)

Cada crianga apresenta uma série de necessidades e problemas tnicos e vive numa familia
unica, com prioridades e recursos diferentes de todas as outras. Da mesma forma, cada comunidade
tem necessidades e recursos muito particulares. S6 praticas individualizadas, “feitas a medida”,

podem dar resposta adequada a cada caso.

2.3. Pratica Clinica

As préticas clinicas realizadas no contexto de intervencao na institui¢do, obedeceram o
Codigo Deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2011). Seguindo, os principios
éticos indispensaveis para a atividade em supervisdo, e em qualquer contexto ou area de aplicacao.

Seguindo as dire¢des tragadas pela instituicdo, as atividades aplicadas foram adaptadas
para os locais de intervengdo e de acordo, com as suas diferentes necessidades e realidades.
Cumprindo assim, os objetivos dentro do expectavel. (Quadro 1).

No inicio, dedicava as observagdes, ¢ a forma de trabalho realizada dentro da institui¢do e
nos locais de interven¢ao como; ao domicilio; creche e infantario.

Dentre as quais, imergimos no conhecimento e na pratica; dos instrumentos utilizados, dos

programas psicoeducacionais, na diversidade de func¢des do técnico em campo, nas formagdes e
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interacdes com os diversos profissionais da area de saude e educagdo, nas reunides de equipa para
discussdo e distribui¢ao dos casos, como também, na elaboracdo de materiais para intervengao,
preparagdo e execucgdo da intervengdo. Também, de uma supervisdo continua e presente, dentro e
fora dos locais de intervencao, que foram imprescindiveis para a obtencdo de conhecimentos,
esclarecimentos e ajudaram assim, no desenvolvimento de competéncias para a intervencao direta
com as criangas e as familias. O investimento nas formagdes, oferecidas pela instituicao e
ministradas pelos profissionais dos hospitais, de temas relacionados com as problematicas
encontradas dentro dos contextos da IPI, contribuiram ao longo do processo com maior valia, a

formacao profissional.

Quadro 1

Sintese das atividades

Acolhimento Familiarizacao com a missao da Eli;
familiarizacdo com as criangas/ familias e
educadores.

Observacao As atividades desenvolvidas com as
criangas; reunides de equipa; visitas ao
domicilio, creches /infantario.

Processos e passos para o acolhimento da
crianga; entrevistas/ avaliacdo e
diagnostico.

Estudo/organizacao Pesquisa tedrica e revisao de literatura.

Participagao Reunides de equipa/ hospitais/com os
pais e educadores; formacdes
complementares; processos € passos para
o acolhimento da crianga.

Preparagao Atividades/materiais e sessdes para as
intervengoes; avaliagdo e diagnostico.

Supervisao Dentro/fora do contexto
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2.3.1. Avaliacao em Intervencao Precoce

De acordo com a (APA, 2020), a avaliacao psicologica ¢ uma pratica complexa e
sistematizada que pode assumir variados objetivos. E um procedimento exclusivo dos psicélogos e
tem um peso relevante em todo o seu trabalho.

Segundo Hogan, (2006), a observacao clinica, uma das principais técnicas utilizadas no
processo da AP, e que permite a recolha significativa de aspetos relacionais e comportamentais
inserido na historia de vida do sujeito e dentro do contexto da observagao.

Dentro da ELI, a AP ¢ realizada em caso de necessidade/compreensdo da crianga ou de um
pedido especifico (do médico, da familia, da escola), com o objetivo de obter um conhecimento
mais detalhado do desenvolvimento cognitivo e afetivo da crianga, para um planeamento
individualizado da intervencao das problematicas apresentadas.

A metodologia SNIPI preconiza o preenchimento de varios documentos nacionais /oficiais
apos o pedido de referenciagdo. Estes sdo, ficha de Caracterizagao, ficha de Critérios de
Elegibilidade, PIIP - Programa Individual de Intervencao Precoce, Programas de suporte a familia,
Programas de Competéncias direcionados para a crianga ¢ Programas mistos (de suporte a familia e
de competéncias).

Entre os instrumentos de avaliacao utilizados pelos psicologos responsaveis pelos casos
atribuidos encontram-se : A Escala de Desenvolvimento Mental Ruth Griffiths 2-8 anos; Growing
Skills 11 (Escala de Avaliacao das competéncias no Desenvolvimento Infantil, dos 0 aos 5 anos),
Escala de Avaliagao do Desenvolvimento Mary Sheridan Modificada; Curriculo Carolina -
Avaliagdo e Exercicios para Bebés e Criangas Pequenas; Desenho Livre; Teste do Desenho da
Figura Humana; Teste do Desenho da Familia de Corman; Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), ADI-R Entrevista para o Diagnostico do Autismo — Edigdo revista; WPPSI -
Escala de inteligéncia pré-escolar de Wechsler, Baby Bender, Matrizes Coloridas de Raven, Figura
Complexa de Rey — B. Inclui-se igualmente, os materiais do proprio SNIPI que apoiam a avaliagdo
da funcionalidade e competéncias da crianca, tais como: Entrevista SNIPI, Ecomapa, PNR —
Levantamento das Preocupacdes e necessidades da crianca, PORTAGE e EBR - Entrevista baseada
nas rotinas.

Concluida esta etapa, sdo iniciadas as intervengdes com base no PIIP, um instrumento de
suporte, um guia com objetivo fulcral de empowerment da familia, elaborado pelo técnico de
interven¢ado precoce ¢ a familia.

Assim, de maneira a promover o desenvolvimento € o bem-estar emocional e social das

criangas, os profissionais e educadores tem como fung¢do, fazer um trabalho direto com as criancas,
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e empenhar-se para ajudar os pais a apoiar o desenvolvimento dos seus filhos (Mahoney &
MacDonald, 2007).

A selegdo dos instrumentos de avaliacdo teve como objetivo ir de encontro as dimensoes
do funcionamento psicoldgico: as competéncias, emogdes, cognigdes comportamentos € 0
desenvolvimento mental. Apds a avaliagdo ¢ elaborado um relatorio que deve ser enviado ao
médico, as institui¢des escolares com as informagdes solicitadas, ¢ também, apresentado em reunido
aos pais e educadores, informando sobre as competéncias e as dificuldades observadas nas areas
especificas.

Neste contexto em especifico tendo em consideragdo o momento de estagio, aplicamos
conjuntamente instrumentos considerados mais utilizados dentro da intervengao precoce. Seguindo
o protocolo pré-definido pela institui¢@o, e definido pelo mediador do caso, dentro da necessidade
e/ou pedido.

Apos a referenciagdo da crianga, € o contato com a familia, comega entdo o processo de
avaliacao, com a recolha de dados, avaliagao /identificacao das competéncias funcionais da crianga,
como também, das caracteristicas do contexto e das preocupacgdes, prioridades e recursos da familia.
Estabelece se entdo, a definicdo dos objetivos, percurso a fazer e quais os recursos disponiveis de
acordo com as necessidades apresentadas e dentro dos contextos naturais da crianga no decorrer da
intervencgao.

Durante o periodo de estagio, apds a integracao na equipa, da interagdo da institui¢do e do
trabalho realizado, da revisao de literatura e do periodo de observacao da pratica da intervengao
precoce, participamos em varias entrevistas (EBR), apoio a outros técnicos, aplicagdes de testes,
reunides com pais/educadores, reunides semanais para discussao dos casos, intervengdes

domiciliarias e em institui¢des, numa pratica supervisionada.

2.3.1.1. Instrumentos

Escalas de Desenvolvimento Mental Ruth Griffiths 2-8 anos. (EDMG:; Griffiths, 1970 ;
traducdo e adaptacdo portuguesa, Ferreira et al., 2008) avaliam de forma aprofundada o
desenvolvimento das competéncias da crianga, dentro do processo e ritmo do seu crescimento e
maturidade, no que diz respeito, as suas aptidoes cognitivas, sociais e motoras. Realizadas a partir
da observacao direta, das informagdes através dos cuidadores e dos testes (Bondurant-Utz &
Luciano, 1994; Meisels, 1996; Nuttal, Romero & Kalesnik, 1992; cit. in Luiz et al. 2006).

A escala compode-se de 228 itens: sendo 108 na se¢ao III e 120 na secdo IV, e abrange as
seis areas especificas do seu desenvolvimento, sobretudo: A — Locomocao: avalia a motricidade

global, incluindo coordenacdo motora, controle dos movimentos e equilibrio; B - Pessoal / Social:
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avalia as suas competéncias em relagdo a autonomia nas atividades diarias, a sua independéncia e
também, a sua capacidade de interagdo com os pares; C - Audicdo / Linguagem: avalia a linguagem
expressiva e recetiva; D - Coordenacao Olho / Mao: avalia as capacidades visuo-motoras, destreza
manual e motricidade fina; E — Realizacdo: avalia as competéncias visuo-espaciais, incluindo a
rapidez de precisdo e execugdo; F —Raciocinio Pratico: avalia a capacidade em ordenar sequéncias,
na resolucdo de problemas praticos e questdes morais.

E administrada normalmente, entre 60 ¢ 90 minutos (Luiz et al., 2006).

As normas utilizadas para a cotag@o desta prova, sdo da populacao britanica, ainda que,
traduzida e adaptada para populagdo portuguesa, tendo em conta que, os valores estatisticos obtidos
devem ser interpretados com alguma ponderacdo. Apo6s a administracdo da “Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffiths” (2-8 anos), as provas sdo cotadas de acordo com os critérios
de cotagdo apresentados no manual de administracao. De acordo com as normas do manual, sdo
obtidos os resultados de cada subescala e posteriormente o Quociente de Desenvolvimento (Q.D),
que deriva da média dos resultados brutos das seis subescalas. Para a realiza¢ao da analise dos
resultados, torna-se imprescindivel ter em atengdo a idade cronoldgica da crianca aquando do
momento da avaliagdo (Luiz et al. 2006).

E feita a recolha de informagdes pelo examinador, em relagdo ao tipo de comportamento
apresentado pela crianca nas diversas areas. Verifica-se os resultados com base na totalidade de
itens que a crianga realiza. Tendo em conta que, a versao portuguesa da Griffiths € uma tradugado da
versdo original inglesa. Entdo, os resultados correspondem a tabela de normas realizadas na
classificagdo no Reino Unido.

Os valores obtidos podem ser convertidos em resultados padronizados (percentis e notas-z)
para cada Subescala e para a Escala Geral, dos 24 aos 96 meses (com intervalos de 6 meses). De
acordo com o estudo, a Escala Geral revelou um excelente nivel de fiabilidade, com um valor de

Alfa de Cronbach de .97.

Growing Skills I (Escala de Avaliagdo das competéncias no Desenvolvimento Infantil,
dos 0 aos 5 anos). (SGS II; Bellman et al., 1996; versao portuguesa, Machado, M & Varajidas, C.
A., 2003) ¢ um instrumento de rastreio do desenvolvimento das criangas, com uma vasta extensao
de aplicagdo relativamente ao intervalo de idades em que ¢ aplicével, as caracteristicas do
desenvolvimento que abrange e da diversidade de profissionais a que € dirigida ( como enfermeiros,
pediatras, professores, educadores, psicologos etc.).

A SGS II tem uma duracao média de 20-30 minutos. Reunindo os critérios cientificos de
validade e fidelidade, cientifica e clinica, exigidos a este tipo de instrumento. Apresenta algumas

vantagens como, uma avaliagdo rapida, além da simplicidade na aplica¢dao do equipamento e dos
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itens que compdem as diferentes escalas. Os resultados, quantificados, sdo de facil interpretagao,
quer para os profissionais, quer para os pais das criancas avaliadas. A SGS II oferece instrugdes
bastante detalhadas quanto a aplicagdo e utiliza materiais de estimulo bastante atrativos para as
criangas. A SGS II permite avaliar o desenvolvimento infantil em seis aspetos, através de 9 escalas:
Fungao Motora Grosseira e Postura ( Controlo Postural Passivo; Controlo Postural Ativo;
Competéncias Locomotoras); Fun¢do Motora Fina ( Competéncias Manipulativas); Visao
(Competéncias Visuais); Competéncias Auditivas, na Fala e Linguagem ( Audi¢do e Linguagem;
Fala e Linguagem); Desenvolvimento Social ( Interacdo Social); Desenvolvimento Social (
Autonomia Pessoal). Também, integra avaliacdo da area Cognitiva, ja inserida nas nove areas.

A Folha de Registo que faz parte da SGS II, oferece a monitorizag¢do da evolugdo do
desenvolvimento da crianga, em quatro momentos de avaliag¢do distintos, ao longo do tempo.
Também, a Folha de Perfil permite uma visualizagao rapida e ¢ de facil compreensao quanto ao
nivel de desenvolvimento nas diversas areas de competéncias. Este perfil facilita a comparagao, das
areas de competéncias, da idade de desenvolvimento relativamente com a idade cronologica,
evidenciando os pontos mais e menos fortes. De acordo com os resultados da versdo portuguesa da
SGS-II, esta tem propriedades psicométricas adequadas ao rastreio do desenvolvimento infantil,
com coeficientes de consisténcia interna adequados e excelentes (>0.7), com resultados semelhantes

aos obtidos nos estudos de confiabilidade da versao inglesa.

As Matrizes Coloridas de Raven, (MPCR; Raven, 1947) constitui um dos instrumentos
de avaliacdo da inteligéncia ndo verbal existindo em trés versoes: Geral (Standard Progressive
Matrices - SPM) constituida por 60 itens (12 em cada série — A, B, C, D e E), a forma especial ou
colorida (Coloured Progressive Matrices — CPM) com 36 itens (12 em cada sérice— A, ABeB)ea
forma avangada (Advanced Progressive Matrices — APM) composta por 48 itens (12 numa série —
Set I e 36 noutra — Set II). A prova ¢ constituida por um conjunto de tarefas ndo-verbais, com o
objetivo de medir as competéncias do individuo a apreender relacdes entre figuras. De acordo com
as instrugdes da prova, o sujeito necessita de indicar a figura que julga resolver a sequéncia
apresentada. As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR), versao utilizada no presente
relatorio, € constituido por uma matriz de figuras geométricas, em que cada matriz tem uma lacuna
que deve ser preenchida por apenas uma das 6 a 8 figuras/respostas que se encontram no fundo da
pagina. Mediante as respostas, ¢ permitido avaliar a capacidade de raciocinio e de solucdo de
problemas ante a um conjunto de opgoes.

Normalmente a Forma Colorida ¢ adequadas para criangas, com itens constituidos por uma
matriz de figuras geométricas abstratas, existe em maioria itens coloridos e alguns a branco e preto

(Almeida, 2009).
28



2.3.1.2. Apresentacio dos casos

No decorrer do estagio, foram realizados uma avaliacdo psicoldgica e um
acompanhamento de intervencao direcionados a elaboracao deste relatorio. Os casos selecionados,
devem-se a sua complexidade e o seu processo de evolucao terapéutica. No estudo do caso F,
diagnosticado com a Sindrome de Klinefelter, e esta evidencia um risco no seu desenvolvimento
global, a avaliagdo psicologica permitiu a elaboracdo de uma intervencao individual referente a esta
crianga; no estudo do caso D, apresentando também um grande desafio, pela complexidade familiar
no decorrer da interveng¢ao individual, onde tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos

adquiridos e a0 mesmo tempo a recolha de informagdes sugeridas em supervisao.

2.3.2. Caso F.

E uma crianga do género masculino, nacionalidade portuguesa, de 5 anos. Foi referenciado
pela educadora da creche, por apresentar dificuldades da fala e do desenvolvimento para a sua faixa
etaria. Revelou os critérios de ilegibilidade para estar inserido num programa de intervencao

precoce e usufruir de acompanhamento pelo Servigo Nacional de Intervencao Precoce.

Descricdo Clinica. O F nasceu de uma “inseminacao artificial “[sic], gravidez esta
planeada e desejada. Devido a idade da mae, foi realizada uma amniocentese, onde foi detetado que
o bebé apresentava um cromossoma X extra. Diante desta descoberta, a mae ndo exitou em levar a
gravidez adiante pois, “seria a unica oportunidade de ser mae, devido a baixa produgao de 6vulos”
[sic], mesmo com receio e sabendo de todas as dificuldades que teria de enfrentar. Devido a
fragilidade familiar existente, a mae agarrou-se a ele como que um consolo, “sua salvagao”[sic] .
Tendo sempre o apoio e a presenca incondicional do seu avé materno. Ainda assim, o F tem um
grande suporte da familia em todas as 4reas da sua vida. Ele vive com a mae e o avd materno. A
mae ¢ muito interessada e proativa em relacdo ao seu desenvolvimento.

O F ¢ seguido no Hospital da Estefania pela pediatra de desenvolvimento em Genética,
apresentou um atraso de desenvolvimento global relativamente adequado para a sua idade e por
apresentar a Sindrome de Klinefelter. Apds ser inserido numa creche sao detetadas pela educadora,
dificuldades na fala e no seu desenvolvimento mental . A educadora de imediato, orienta a mae para
procurar ajuda. Com o relatério da educadora e a avaliagdao de desenvolvimento realizada pela

pediatra, o F foi referenciado para uma Intervengdo Precoce Infantil.
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A mae recebe esclarecimento e apoio necessario. Como também, as diretrizes a seguir, a
partir da entrevista com a Equipa da Eli e desde entdo, estabelecem o inicio da Interven¢do com o F.

O F nao teve dificuldades na adaptagdo na creche, apresenta uma aparéncia sempre limpa e
cuidada. E um menino cooperante ¢ educado, mas com alteragdes da atengio e/concentragdo.
Dispersa com facilidade, o que o faz perder o foco. Reage por vezes, com alguma agressividade que
sdo adaptativos no presente, por serem labeis e sensiveis, devido a Sindrome de Klinefelter.
Acompanha bem o ritmo das atividades em relagdo aos outros.

Em casa ha um excesso de zelo por parte da familia, pela fragilidade da mae, devido a sua
perda familiar e o seu estado deprimido. O que acabou por potenciar uma satisfacdo imediata dos
desejos e vontades do F, que na altura fez muito sentido. Refletindo na dificuldade de partilha e
interacdo com outros.

E acompanhado na pediatria em vigilancia e foi pedido uma nova avaliacio psicologica
para analise da sua evolugdo quanto a sua regulacdo emocional e o seu desenvolvimento cognitivo.

Ele beneficia de um acompanhamento semanal em contexto escolar e em articulagdo com
a familia, que tem sido um diferencial para a sua evolugdo.

Observa-se que a intervencao tem surtido efeito, ao longo dos anos.

Avaliacao Psicologica. Durante todo o momento de avaliacdo, o F teve um
comportamento muito participativo, ativo e investido nas tarefas propostas. Revelou pensamento
organizado ao contexto, uma boa flexibilidade cognitiva, bons niveis de comunicacdo que permitiu
uma interagdo reciproca. Manteve-se atento as tarefas; ultrapassou as dificuldades que foram
surgindo em termos de provas.

Embora que, em alguns momentos apresentou algumas fragilidades em lidar com alguma
frustracdo, quando lhe da mais trabalho, ou sente que estd com alguma dificuldade em chegar a
resposta, por vezes fica um bocado amuado, desiste, pede para trocar a tarefa, apresentando um
comportamento um pouco infantilizado.

Teve uma boa cumplicidade durante a avaliagdo, o que tornou as coisas mais faceis de

aferir o seu verdadeiro potencial.

Resultados. De acordo com a escala de desenvolvimento mental de Ruth Griffiths,
apresenta um atraso de desenvolvimento global (- 1 desvio padrdo) em relagdo as criancas da sua
faixa etaria. Revela um perfil de desenvolvimento ligeiramente heterogéneo, por se verificar
diferencas significativas em todas as areas do desenvolvimento infantil com especial incidéncia na
area da motricidade global, autonomia e linguagem expressiva. E igualmente fragil no seu

desenvolvimento sdcio emocional, ¢ uma crianga imatura que nem sempre consegue regular as suas
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emogoes e necessita da estruturacao do adulto. Apesar das fragilidades mencionadas, revela até a
data, uma cogni¢do ndo verbal adequada a sua faixa etéria, capacidade de compreensao verbal e um
pensamento adequado ao contexto.

De acordo com a Sindrome de Klinefelter evidencia um risco no seu desenvolvimento
global, e por esse motivo necessita de vigilancia médica e de acompanhamento terapéutico de forma
a minimizar possiveis complica¢des que possam surgir, € comprometer a evolucdo das suas
aprendizagens.

Como um direito que lhe assiste, deve beneficiar do subsidio de bonificagdo por
deficiéncia e também do subsidio de educagdo especial para Terapia da Fala e apoiar a familia face

as despesas inerentes ao processo terapéutico necessario.

Analise dos resultados. A avaliagdo realizada em termo intelectuais, dado as
circunstancias da Sindrome de Klinefelter, apresenta um funcionamento intelectual na média
superior. Sabe-se que F, ¢ muito estimulado pela mae, sobretudo na linguagem, que desde o inicio
da interven¢ao observa-se uma grande evolugao.

Em relagdo, a flexibilidade cognitiva ¢ muito boa. Revela um perfil ligeiramente
heterogéneo e que vai se evoluindo com normalidade.

Apresenta fragilidade na motricidade global e fina. Revela valores na area verbal
superiores a area da concretizagdo praticas das tarefas.

Tem uma integragdo linguistica excelente, boas competéncias lexicais e capacidade de
expressao do pensamento.

Reage impulsivamente a algumas situacdes, devido a sua ansiedade. Por vezes, um pouco
agressivo, mas uma agressividade natural, e o que “é bom pois faz parte da idade do seu
desenvolvimento e visto que tem baixa - testosterona, devido a apresentar um cromossoma feminino
a mais, isso é positivo ”[sic]. Na area global, estd com melhores resultados em relagao aos
conhecimentos dos objetos, em exprimir as suas razoes e fatos dos acontecimentos, boa nogado da
aritmética mental para a sua faixa etaria e uma boa memoria auditiva. Em valores normais, na
identificacdo e explicacdo dos significados das palavras, e conceito de semelhanga tem um
funcionamento mais abstrato, em fazer analogias entre varios conceitos.

Quanto a socializa¢do, segue o grupo, interage com 0s pares, mas nem sempre reage bem
a determinadas situagdes. Por vezes, apresenta um comportamento opositor, e apresenta dificuldade
em partilhar a atencdo do adulto, por ndo “gostar que fale com outras criangas ’[sic].

Quanto a linguagem; tem imenso vocabulario, relacionado com a escola, com a familia e

com a sua vivéncia; boa construcao de frases e comunicagao.
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A nivel da autonomia, em termos escolares vai seguindo bem dentro da sua faixa etéaria
como a higiene, alimentagao e a cesta. Apresenta dificuldade na hora do sono na cama em casa.

A nivel da cognic¢ao, tem boas competéncias cognitivas, de acordo com a sua faixa etaria.

A nivel do desenvolvimento motor, apresenta algumas fragilidades/dificuldades (em atirar
e receber objetos), e em termos graficos (perda da forga, tracados).

Nas provas de realiza¢ao, revelou maior parte dos valores normativos, nas tarefas de
planeamento motor, organizagdo e processamento visuo-espacial. E em decompor elementos e
constituir outros de forma a formar significados.

Em termos emocionais, ¢ uma crianca equilibrada, humor estavel, regulado
emocionalmente. Esta inserido numa familia organizada; afetiva, e de suporte com apoio em todas

as areas de sua vida.

2.3.2.1. Plano de Intervencao Individual. De acordo com a Sindrome de Klinefelter evidencia um
risco no seu desenvolvimento global, e por esse motivo necessita de vigilancia médica e de
acompanhamento terapéutico de forma a minimizar possiveis complica¢cdes que possam surgir, €
comprometer a evolucdo das suas aprendizagens.

Como um direito que lhe assiste, deve beneficiar do subsidio de bonificagdo por
deficiéncia, e também do subsidio de educacao especial para Terapia da Fala e apoiar a familia face
as despesas inerentes ao processo terapéutico necessario.

Aconselha-se a continuacao do acompanhamento médico; intervengao precoce no seu

desenvolvimento e terapia da fala para as suas dificuldades de linguagem expressiva.
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2.3.3. Caso clinico D

E uma crianga do género masculino, nacionalidade portuguesa, de 3 anos e 3 meses. Foi
referenciado pela pediatra do Hospital de Cascais, por apresentar atraso de desenvolvimento sem
etiologia conhecida na 4rea emocional, linguagem e comunica¢do que advém de uma Perturbagao
do Espectro do Autismo.

Revelou os critérios de ilegibilidade para estar inserido num programa de intervengao

precoce e usufruir de acompanhamento pelo Servigo Nacional de Interveng¢ao Precoce.

Descrigao Clinica. O D. foi fruto de uma gestagao vigiada, parto eutdcico, adequado a
idade gestacional, indice de apgar adequado e passou no rastreio auditivo a nascenca. Apos o
nascimento, ficou sempre aos cuidados da mae que esta desempregada e da avd materna, sem nunca
ter frequentado a creche, “por eu ter receio que sofra o mesmo que as irmds.” [sic].

O D. vive numa familia composta por 6 elementos: o pai, a mae, duas irmas mais velhas
(fruto de um relacionamento anterior da mae), cujo pai vive em Fran¢a e quando vem de férias a
Portugal reivindica o direito de estar com as filhas. Também vive em casa do D. um tio materno. O
D. também tem uma irma, com 4 anos (parte do pai) que vivia também, em sua casa e foi retirada
por suspeita de abuso sexual por parte do pai e maus-tratos por parte da mae de D, mas no presente,
encontra-se institucionalizada e por isso, ndo dispde de uma relagdo mais proxima. O pai de D. tem
problemas de consumo de alcool e ja esteve preso por roubo.

As condig¢des familiares sdo bastante precérias e ha muitas dificuldades, ndo s6 financeiras,
como também emocionais. Ainda assim, percebe-se um grande esfor¢o, por parte da mae e da avo,
em superproteger o D, por existir na familia, muitas questdes judiciais, “que envolvem abusos
fisicos e sexuais, relacionados com as irmds mais velhas e o pai destas ”[sic], com processo a
decorrer na policia judicidria.

Dentro do meio familiar, observa-se uma grande disfuncao em todas as areas, relacionadas
com as vivéncias traumaticas experienciadas nao s6 pela mae, mas também, pelas irmas, que
perpetuaram alguns comportamentos poucos saudaveis.

Nos marcos de desenvolvimento psicomotor sem alteracdes até aos 24 meses. Por volta dos
18 meses, observou-se atraso no desenvolvimento da linguagem e comunicagao (verbalizava
algumas palavras e deixou de as verbalizar); também, alteragdes de comportamento aos 26 meses
(deixou de dar afetos e abracos); apresentando comportamento desatento e alheado; dificuldades na
interacdo com as outras criangas, brincando sempre sozinho (ja nao brinca com os carrinhos ¢ até
com a mae); ndo fazia contato ocular; nem reagia a sons intensos e/ou subitos. Apresenta-se sob o

aleitamento materno associado a alimentac¢do diversificada, embora com alguma aversao a
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determinadas texturas e bolachas mais areadas. Ele come sozinho alguns alimentos como cereais
secos. A sopa ¢ oferecida por um adulto a boca. Quanto ao controle dos esfincteres, o D ainda usa a
fralda.

O D. apresenta alguns comportamentos estereotipados e restritivos: esfrega frequentemente
atesta e a cara_ exploragdo sensorial (sobretudo quando tem sono); rodopia sobre si mesmo e ri-se
sozinho; saltita de um lado para o outro, “alinha pedras a porta de casa, alinha as molas das
roupas e seria por cores ’[sic]. Apresenta hipersensibilidade a algumas texturas e a brincadeira é
muito pouco construtiva, atirando tudo para o chao.

Ele beneficia de um acompanhamento quinzenal em contexto domicilidrio e em articulagao
com a familia, que se esfor¢a no acompanhamento, ainda que este seja precario.

Observa-se que a intervengdo tem surtido efeito, apesar das interferéncias em muitas das
sessoOes, onde muitas das vezes, € necessario mudar de local e também, o fato de encontramos outras
pessoas na casa, além do D e da avo. O que dificulta o bom desenvolvimento na sessdo.

O D. revela alteragdes do sono que advém das alteragcdes comportamentais e no presente, ¢
medicado com Melamil (gotas).

E seguido na pediatria do Hospital de Cascais, no Centro de Satde da sua area de sua
residéncia e beneficia igualmente, de acompanhamentos no Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacao de Alcoitao no desenvolvimento.

Os pais foram encaminhados para “Centro de Medicina Fisica de Reabilitacdo de Alcoitdo”
(Capacitagdo dos cuidadores com estratégias para a promog¢ao da comunicagao e aconselhamento
parental).

O D. foi avaliado através da SGS II_ Shedule of Growing Skills II, onde se verificou um
atraso de desenvolvimento global (-2 desvio padrdao) bem como um perfil heterogéneo, por se
verificarem diferengas significativas nas diversas areas que dizem respeito ao desenvolvimento
infantil.

O D apresenta igualmente, uma Perturbagdo do Espectro do Autismo com implicagdes na
comunicagdo, interagdo social e comportamentos repetitivos e/ou interesses marcados por objetos e

temas especificos.

Descricdo das sessoes

Primeira sessdo. Foi realizada pela orientadora, com duragdo de quarenta e cinco a
cinquenta minutos, variando de acordo com a predisposi¢do da criang¢a e com periodicidade
quinzenal. Tal processo de intervencao decorreu ao longo de sete sessdes. Com orientacdo dentro da

intervengao sistémica que € propria da Intervengao Precoce.
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Com todo o processo do D em andamento, como a entrevista clinica (anamnese), € 0s
outros passos utilizados pela IP, dando seguimento ao processo, onde a intervencao serd realizada na
casa e na presenca da avo materna que, participa das sessdoes. De acordo com a observagao
realizada, ap6s uma breve apresentagdo da orientadora, ndo se registou nenhum desconforto por
parte da crianca. O D. comeca por manusear alguns brinquedos, tendo em conta que, a relagao
terapéutica foi estabelecida com naturalidade e a minha presenga nao causou nenhum incomodo.

Durante a sessdo, o D estava acompanhado da avo materna, e encontrava-se na sala, ja a
nossa espera, sempre alegre. Ao longo das sessdes realizadas pela orientadora o D demonstrava ser
uma crianga agradavel, retraido, mas aos poucos, interagia apos um periodo de contato com os

adultos.

Segunda sessdo. A partir desta sessao, ja realizada pela estagiaria, mas,
supervisionada/acompanhada pela orientadora. Tendo como principal objetivo, compreender as
vivéncias do D, as suas dificuldades e os seus sentimentos, de entender o seu funcionamento e
incongruéncias no intuito de possibilitar um crescimento psicoldgico (Rogers, 2004/1951). Como
jé& estavamos no processo de observagao, ja existia uma relagao de proximidade entre ambas as
partes. D apresenta uma familiaridade emocional manifesto e expressa um a-vontade quanto a
minha presenca. Ainda que bem reservado, estava muito alegre e veio logo ao nosso encontro.

Observa-se que, o D usufrui do brincar, como forma de se expressar e se comunicar. E, ¢
através do jogos, da musica e dos brinquedos, que esperamos construir um caminho, ainda que em
passos lentos; facilitar a sua expressdo e a se libertar para o autodesenvolvimento.

Numa primeira fase ele faz uma exploragdo dos brinquedos e jogos que tinhamos a
disposi¢do no tapete e fico a observar sua reagdo aos materiais, qual o seu interesse. Entdo, ele
escolhe um livro e folheia. Ele aponta algumas imagens e repete alguns nomes, aproveito para
manter uma comunicacao com ele, repetindo as palavras balbuciadas e a cada toque dele nas
imagens, cito o nome desta. Ele admira cada figura e cada detalhe do livro,com o toque, Mas, ap6s
algum tempo, perde o interesse e comeca a ficar impaciente. Como ¢ comum nas suas condi¢des,
mantém o foco por um periodo mais curto, numa mesma atividade.

Comeca por manusear alguns anzois e alguns peixes com imans para brincar a pesca. Fica
muito entusiasmado e comega a trabalhar, mas com dificuldade, quanto a motricidade fina. Pesca
alguns, fica ansioso e agitado, foge para a sua avo como forma de se regular.

Observa-se que, ele volta; mostra-se bastante relutante e quer retird-los com a mao. Ele
oferece-me um anzol, para e observa que, utilizo o anzol para levar o peixe até a caixa. Entao,

recomega € cumpre a tarefa até o fim; o levar o peixe no anzol até a caixa.
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Ao fim da tarefa, o D passa a arrumar as pegas, € estas tem uma determinada ordem.
Contudo, ele sente-se mais confortavel para organizar da sua forma, com alguma rigidez; por fila e
na ordem especifica, mostrando alguma resisténcia. Quando coloco as pegas em outra posicao, ele
ndo consegue avangar, entdo, arruma estratégias para completar a tarefa a sua maneira. Finalizada, o

D sente-se muito confortavel e feliz.

Ele volta sozinho ao livro, aponta algumas figuras e diz algumas iniciais. Aproveito para
trabalhar a linguagem compreensiva,nomeando as imagens, a medida que ele vai fazendo as
associacgdes. Observo que, ele retira as figuras sempre pela mesma ordem e coloca-as em fila.

Entre uma e outra tarefa comeca a ficar agitado e a apresentar comportamentos
estereotipados, entdo, seguro-lhe as maos e comego a cantar e a fazer-lhe festinhas no rosto. Ele
sorri e volta a acalmar-se. Observa-se que ele € um menino muito musical, apresenta uma
hipersensibilidade auditiva.

O D vai buscar um puzzle e vai encaixando as pegas, através da tentativa e erro, fica assim,
por um periodo razoavel e quando sente a primeira dificuldade, procura ajuda.

No final da sessao, ¢ aconselhado a mae que, todas as vezes que, o D apresentar
comportamentos estereotipados e restritivos, que direcionasse para outro sitio, para que o cérebro va

compreendendo e assim, passa a dessensibizar o foco.

Terceira sessdo. O D apresentava muita agitacao, a mae estava em casa. E isso, atrapalhou
muito a interacdo e aten¢do/concentracdo. Entdo, distribuo os materiais pelo tapete, no intuito de
que ele possa mostrar algum interesse.

Ele entdo comeca a manusear algumas imagens; segura o dedo da estagiaria e aponta para
as imagens na tentativa de esta verbalizar o nome do objeto. Repete varias vezes e comega a
verbalizar: Oh ndo... e vamos repetindo o que ele diz. Com o objetivo de, trabalhar a identificagdo e
nomeag¢ao do vocabulario. Como o D mostra interesse na tarefa, oferecemos a ele, as figuras, uma
de cada vez, para trabalhar a associacdo de imagens/categorizagdo, nogao de igual. A tarefa dura por
um periodo bastante razoavel.

Ele fica novamente agitado e entdo, voltamos a cantar e tocar-lhe as maos. Reconhecendo
que o tempo da crianga deve ser respeitado, mantivemos por isso, uma atitude de aceitacao.

Ele sorri e vai buscar as canetas e uma imagem para pintar. D tem uma triade razoavel, mas
pouca persistente nas tarefas e necessita de apoio constante.

Ele retira as canetas dentro do estojo, retira a tampa, rabisca o desenho, mas nao arruma as

canetas. Entdo, utilizo as canetas para trabalhar pedidos e respostas, e peco que ele entregue a mae/
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ofereco a ele uma caneta (dad-me), mas ele se opde. Inicia as estereotipias com os olhos, com o
objetivo de se regular. Comecamos a cantar e ele volta a acalmar.
Contudo, ao contrario do que era esperado, a presenca da mae, por vezes, causava um

desequilibrio ao bom andamento da intervengao.

Quarta sessdo. Chegamos a casa da avo e somos recebidas pelo D com um grande sorriso.
Ele de inicio, fica um tanto distante. Porque queria ficar a ver o “Panda”.

Comeco a distribuir os materiais no tapete, onde trabalhamos com ele. D vai se chegando e
comega a manusear os materiais.

O nosso objetivo € estimular a brincadeira simbolica; ou seja, que ele arrume os alimentos
e produtos da cozinha (armario); colocar a manta na cama; colocar os animais na mesa ¢ “dar a
papa”. A medida que ele pega o objeto e mostra me, verbalizo o nome e pego para repetir. (repetiu
apenas as iniciais de algumas). Mas, percebeu-se que, associava bem alguns objetos aos seus
respectivos lugares.

O D comega a ficar muito agitado e dava muitas gargalhadas, emitia diversos sons (ma,
bo...), sempre a olhar para o espelho do fogdo. Sento-me ao seu lado e comeco a verbalizar também,
fazendo repeticdes as palavras “ditas” por ele.

Ja mais calmo, ele volta e pega o tabuleiro com diversas imagens de transportes. E como
estd bastante “falante,” utilizo da linguagem expressiva para auxiliar no aumento do Iéxico.

Com o tabuleiro posicionado, vou entregando cada peca e peco para ele repetir. Ele
associava a forma e encaixava, fez varias tentativas em repetir as palavras.

A mae interfere na atividade e o D vai imediatamente para o seu colo para “mamar”.

E notério a dificuldade em conseguir intervir sempre que a mie esta presente. Em seguida,
intervimos ao nivel das competéncias parentais; explicando a mae, formas de comunicar de uma
maneira mais eficaz, sugerimos atividades e deixamos ao seu encargo algumas para serem
trabalhadas durante a semana.

O restante da sess@o ficamos a ouvir a mae, que estava ainda muito resistente em inscrevé-
lo num equipamento de infincia, novamente a concientizamos da importancia da creche, da
interacdo com os pares para que haja uma maior evoluc¢do no desenvolvimento do D.

Como a mae esta numa transi¢ao da alimentagdo do D, é orientada pela Dra. que os
alimentos solidos, como bolachas areadas, batatas, cereais secos; potencializam a motricidade
orafacial. “Quanto mais ele mastigar, mais fortalece a expressdo e proporciona a fala”.[sic]

Também, salienta que, as massagens nas bochechas sdo importantes para trabalhar e

fortalecer a musculatura da face.
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Quinta sessdao. Encontramos o Diego muito bem disposto, € demonstrava no seu
comportamento que estava a nossa espera.

Disponho no tapete os materiais que serdo utilizados, tendo em conta, o espago que temos
e as condigdes que encontramos em casa.

Ele escolhe uma bola e comecamos por trabalhar numa dinadmica de vai e vém,; rolar a bola
para frente/tras; langar a bola no cesto.

Logo a seguir, o D vai buscar um baldo e lanca o baldo para cima, entdo, o incentivo a
saltar e tocar no baldo e ndo o deixar cair no chdo; enquanto realiza a tarefa, dd muitas gargalhadas,
apresenta dificuldades em saltar e manter o equilibrio. O trabalho ¢ lento para acompanhar o ritmo
do D.

Durante a sessdo, paramos algumas vezes, sento-o ao colo; cantamos enquanto faco
festinhas no seu rosto, para que ele se acalme. O principal objetivo do programa de intervengao
precoce ¢ desenvolver as competéncias/habilidades sociais e comunicativas. Promovendo a
iniciagdo das interagdes, pela propria crianga.

Ap6s perder o interesse pelo baldo, vai buscar nos materiais, um corddo e comeca a fazer
enfiamentos; com bolas e massas. E fica por um longo periodo concentrado nesta tarefa, pois ¢ do
seu interesse. Quando sente alguma dificuldade, procura a minha mao em busca de ajuda.

Ao finalizar o cordao, coloca de lado e pega numa fita cola. Entdo, colo a fita no chao, o
que desperta a sua curiosidade. Comeco a andar sobre a fita e depois, pego a ele que faga o0 mesmo.
Como saltar com os pés-coxinhos; os dois pés; o que ndo ¢ realizado por D, devido a sua
dificuldade em manter o equilibrio.

Ao fim da sessdo, temos um D muito satisfeito e que nos acompanha até o portao. Com um

grande sorriso.

Sexta sessdao. Quando chegamos ao local, percebemos que, a intervencao seria na casa do
D. Por motivo de doenca (depressiva) a avo ndo pode nos receber em sua casa.

Entramos na casa do D, que nos recebe muito bem ¢ esbarramos no sofa, que estava
aberto, porque o tio estava deitado. Percorremos um estreito corredor, saltando os brinquedos que
estavam espalhados pelo chio e vamos ao quarto das irmas.

Um local escuro, com uma janela mintscula e muitas coisas amontoadas. Sentamos no
tapete que, por sinal estava muito sujo. O D anda a volta das pernas da mae, e fica relutante a
aproximar-se. Espalhamos no tapete, os materiais e aos poucos, ele vai se chegando. Podemos

observar que, o D apresenta muito interesse pelas atividades.
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Ele retira um placar e comega a encaixar os pinos. Realiza com facilidade. Depois, vou
apontando e dizendo algumas cores no placar e mostro lhe uma cor e ele vai buscar o pino
correspondente. Realiza bem parte da tarefa, mas comeca a se dispersar.

Entdo, pego para que arrume os pinos na caixa, para organizac¢ao do pensamento. O D
arruma com rigidez (tudo em fila).

Ele retira entdo, um tabuleiro com diversos materiais e texturas. Senta-se ao colo ¢ comeca
a tocar nas diferentes texturas (pedras, galhos, conchas da praia, esfregdo, entre outros). Ele ndo
adere a tarefa, reage com resisténcia e fuga ao toque. Perde logo o interesse, mas continuo por
insistir.

Percebo que, ele esta bem disposto para trabalhar. Vai até o tapete e ele retira da caixa
alguns puzzles com figuras de animais. E diz: ““ Vaca”. Troco uma peca de lugar, ele analisa e
encaixa corretamente. Observa se entao, uma boa percecao visual.

Quando troco duas pecas, sente mais dificuldade. Mas, ¢ importante que ele termine a tarefa. E
depois, arrume as pecas na caixa. Trabalhando assim, a organizacdo e orientagdo no espago.

O D passa a manusear as figuras dos animais, uma a uma. Entdo, vou dizendo o nome,
peco a ele para repetir. Diz algumas. Depois faz cara de surpresa e diz: Ahhhhhh.

Perde o foco por causa da mae, vai aninhar-se no seu colo e ndo faz mais nada.

A mae aproveita para falar de alguns relatorios do Centro de Medicina de Reabilitacao de
Alcoitdo, onde ele ¢ seguido.

Apesar da intervencao da mae, a sessdo foi bem produtiva, aproveitamos também, para
reforgar a questdo da entrada do D na creche e do acompanhamento semanal pela familia. Outra
questdo, € que o D “ estd sempre com nodoas, bate em todos os lugares e devido a pouca reatividade

a dor, ndo se apercebe quando estd magoado” [sic].

Sétima sessdo. Hoje encontramos o Diego bem disposto e colaborante. Apesar das
condigdes familiares, percebemos que ele € muito amado. A avo estd sempre a chamar sua atengao
e encontra-se sempre disponivel para estimular o neto.

Estd sempre atenta nas tarefas, com o intuito de replicar durante a semana. Também,
demonstra uma enorme satisfacdo pelo desenvolvimento do D. Ela estava muito falante, relatando
os progressos do neto em relacdo as tarefas acompanhadas pela familia.

O D agarra as canetas que estdo distribuidas no tapete e comeca a brinca com as tampas e
ndo rabisca. Usamos a area do seu interesse “Baby Shark.” e ele concretiza a tarefa.

Salienta-se a melhora da pega, mais e melhores movimentos circulares € uma maior
capacidade de atencdo na tarefa. Por um breve momento, o D desregula-se, entdo comego a cantar,

uma musica do seu interesse “Baby Shark™. Ele volta-se para nds reativo e sorridente, como se
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estivesse a cantar. Comego a fazer gestos com a mao, como se fosse um tubarao, a engolir a sua
mao, ¢ ele se envolve na brincadeira.

Quando paro, ele vem e pega as minhas maos, para que eu continue.

Logo a seguir, vamos trabalhando o esquema corporal (nogao de si e consciencializagio do
corpo). Através da musica do esquema corporal e exemplificar as partes do corpo. Pergunto
diretamente “Onde esta pé?’[sic], e dai por diante. O D reconhece mas, com timidez.

Como o D estd a ir a praia, levamos a areia magnética e ele fica a observa-la, mas nao toca.
Coloco a areia no recipiente e comeco a manusea-la. Ele senta e fica apenas a observar, leva a mao
na areia ¢ quando a coloca nas maos, ndo gosta da textura e sacode a mao rapidamente. Depois,
volta a retirar um pouco de areia e deixa-a cair. Comego a fazer uma bola de areia, e ele observa.
Ri, mas ndo toca. Passa entdo a manusear as imagens de animais, aproveito para trabalhar o
vocabulario e falo: “onde esta o pato, qua,qua!” [sic]. Ele aponta e coloca na areia. Passamos um
bom periodo a trabalhar com as cartas. Hoje foi dia de me despedir do D e da sua avo, explicando a
ela que, a intervencao continuara a cargo da Dra. Marta. Ela agradece com um grande sorriso € um

abraco.

2.3.3.1. Compreensdo do Caso. Este caso foi escolhido essencialmente pela sua complexidade,
quer pela historia de vida, quer pela dinamica emocional complexa ao longo das sessoes. O D
apresenta-se como um caso clinico previamente diagnosticado com a perturbagao do espectro do
autismo com implicacdes na comunicagdo, interagdo social e comportamentos e/ ou interesses fixos
e sem temas e objetos especificos.

Ao analisar minuciosamente a sua historia de vida, o contexto de desenvolvimento em que
estd inserido, percebe-se um percurso de vida marcado por uma vivéncia afetiva carregada de
figuras ambivalentes, com ambiente familiar desestruturado e ainda assim, permite promover uma
rotina razoavelmente consistente.

Podemos observar no contexto familiar de D, varios fatores de risco como a presenca de
uma mae superprotetora, conflito e violéncia familiar, além de uma grande caréncia a nivel
econdmico,

sendo determinantes para o bem-estar e adaptacdo das familias e das criancas (Avanci, Assis,
Oliveira, & Pires, 2012; Mombelli, Costa, Marcon, & Moura, 2011; Ricou et al., 2004). A nivel
familiar e que no caso do D tem uma influencia muito significativa, devido a intervencao ser
realizada dentro de casa e também deste, ndo usufruir do contato e da interagdo social em espagos
diferenciados. Limitando assim, a sua evolu¢ao e autonomia.

Por outro lado, temos uma crianga feliz e simpatica. Contando que seja respeitado, o seu

tempo e espago. Demonstra interesse nas atividades ludicas e se delicia com tudo que ¢ musical.
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Tendo em conta que, as irmas mais velhas praticam aulas de instrumentos. D vive muito limitado
entre a sua casa e da sua avo, nao usufruindo de um maior contato com outras pessoas e também, de
nao enfrentar suas dificuldades, explorar novos e diferenciados ambientes.

D ¢ uma crianga agitada, com alteragdo do sono, dificuldades no controlo esfincteriano,
ainda no processo de transi¢dao alimentar, j& a comer sozinho com a colher e também, os alimentos
mais solidos.

O papel da Intervengao Precoce centrada na familia, ¢ de facilitadora na mudanga e no
crescimento da crianca e consequentemente da familia. Segundo Rogers (1957), o cuidado
incondicional positivo ¢ uma janela de oportunidade num mundo cheio de julgamentos e opinides,
pela aceitagdo plena da experiéncia do outro, dos seus sentimentos, do seu campo fenomenal.

Durante as intervengdes percebe-se que D, se sente compreendido quando em
determinados momentos do processo ele se desregula e fica agitado. Entdo, com um olhar
incondicional positivo, valorizamos/aceitamos os seus comportamentos e também, nos alinhamos
ao momento, ajudando-o na sua regulagado e trazendo-o de volta a relacao.

Na interven¢ao Precoce em contexto domiciliar podemos perceber mais de perto, como
determinada familia se ajusta frente as problematicas e ao acompanhamento familiar a nivel das
competéncias parentais, ou seja, se este ¢ bem aceite e seguido.

Referente a familia de D era necessario, criar as condi¢des de apoio para se responder
eficazmente e de uma forma plena a especificidade e complexidade das necessidades da crianca e
familia. Fazendo um trabalho com caracteristicas especificas e complexas, tendo em conta, as
dificuldades financeiras que, a propria ELI em parte supria como, roupas, cal¢cados, fraldas e alguns
produtos de higiene para o D e familia, mediante as suas condigdes.

Destaca-se aqui o papel fundamental da familia enquanto agente de mudanga e a
importancia do trabalho com a mesma de forma regular, construindo um ambiente de envolvimento
compreensivo, atendendo ao sofrimento parental e clarificando ideias erradas, receios ou culpas que
possam existir (que aumentam o sofrimento na familia), para que a intervengao neste contexto se

reflita e sustente o bem-estar da crianca (Marqués & Cepéda, 2009)
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3.1. Caso clinico F

De acordo com Rogers (1942) “o objetivo da terapia ndo € resolver um problema
especifico, mas ajudar o individuo a crescer, de maneira que ele possa fazer face ao problema atual
e aos que mais tarde aparecam de uma maneira mais bem adaptada... tendo como base a tendéncia

individual para o crescimento, adaptagdo e satde...”

Ao longo da Avaliacao Psicoldgica podemos observar que F, apresenta se muito colaborante
e participativo, quanto aos testes. Tendo em conta que, a sindrome de klinefelter pode comprometer
a evolugdo da aprendizagem e no seu desenvolvimento global; causa esta que levou a sua
referenciagdo a uma intervengao precoce. Ele apresentou um resultado bastante satisfatorio, em
relacdo ao seu grupo etario. Respeitando o seu tempo de desenvolvimento e oferecendo a crianga
uma estimulacao aproximada de seu nivel atual (Lampreia,2007).

O processo da Avaliacdo Psicologica constatou algumas problematicas especificamente ao
nivel da motricidade global e fina; fragilidades na grafia, dificuldades que o F ja apresentava como
“ndo conseguia atirar almofadas e nem as agarrar”, “dificuldade/ lentiddo na execugdo das
tarefas ”[sic] em relagdo a perda de forga. F. demonstrou ao longo das sessoes da Avaliagao
Psicologica, um maior controle no seu comportamento opositor quando algo nao corria conforme as
suas expectativas. Sempre o abordando através da compreensao empatica e trazendo o novamente a
relagdo: ““ sente-se cansado?’’[sic]. Ele sorria e voltava novamente a conclusao da tarefa. Quanto a
fragilidade emocional percebida no inicio, observou-se que, ja conseguia controlar-se e resolver o
problema. O que anteriormente acabava sempre em choro. Associamos que esta dificuldade tem a
ver com a fragilidade emocional vivida pela mae. Segundo Miller (2009), mesmo que o
funcionamento familiar esteja relacionado ao carinho, a harmonia, ao afeto, & presenca e o cuidado
para com o outro, por vezes, a realidade experienciada pode ser bem diferente (Bodden & Dekovic,

2016) comprometendo o desenvolvimento posterior da crianga.

Em relagao ao sono, apresentaram estratégias para serem trabalhadas em casa com a familia,
para que ele durma na sua cama; “acorda durante a noite e vai para o quarto da mde, usamos
algumas estratégias como; cuidar do avo, correu bem durante um tempo. Mas, apresenta as vezes,
algumas oscilagoes e volta atras ’[sic]. Prouty (2001), a simples aceitagdo dos seus sentimentos,
pode por si mesma, conduzir a redugao da tensao emocional do momento. Em relagcdo a observacgao
realizada, verificamos que o F. demonstrou uma grande caréncia da presen¢a de um adulto,

necessitando sempre de estar ao lado da mae para adormecer.
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Em meio as situacdes apresentadas neste periodo, houve a mudanca de educadora que
deixou nos apreensivas quanto a reagao do F, devido este ser muito apegado a anterior. Ele reagiu
muito bem a mudanga e demonstra gostar muito dela. Uma pessoa mais jovem, com mais energia €
outras experiéncias. O experienciar seria o processo pelo qual a “pessoa se torna consciente da
incongruéncia entre o Self e a experiéncia organismica € o meio utilizado para ultrapassar essa

discrepancia” (Wood, 1994, p. 218).

Quanto a condic¢ao do F em relagdo a sindrome de klinefelter, ndo se pode afirmar que nunca
tera dificuldades. Ainda que usufrua de um grande apoio familiar, escolar e dentro da intervengao
precoce. Podera eventualmente ter problemas de aten¢do e concentragdo, por isso, ¢ imprescindivel
a continuidade do acompanhamento individual e semanal, no intuito de estimular e desenvolver

ainda mais as suas competéncias.

Dentro das sessdes da avaliacdo psicologica, que consistiu na anélise da sua evolugdo quanto
a regulacdo emocional e o seu desenvolvimento cognitivo. Em relacdo ao F, foi possivel avaliar esta
evolu¢do a partir dos seus resultados ao longo do processo de acompanhamento, comparados com
as limitacdes apresentadas anteriormente, em relagdo ao seu grupo etario. Em relacdo a elaboragao
de um psicodiagnostico, partimos do pressuposto que se pode considerar estigmatizador,
discriminatoério e redutor da particularidade de cada pessoa como unica, privando-a da sua

individualidade e dignidade (Pires, 2003/2004).

De acordo com o CID 11, a sindrome de klinefelter que aumenta os efeitos no
desenvolvimento fisico e cognitivo, quanto as caracteristicas fisicas, por causa do numero de X
extra, que também tem relacdo com a diminui¢do do QI, afetando mais a linguagem, em particular,
as habilidades linguisticas expressivas. Nota-se no F algumas caracteristicas fisicas, mas quanto ao
comprometimento cognitivo ndo sdo detetadas maiores problemadticas. Existe at¢ 0 momento
dificuldades em relagao a motricidade fina e que ja vem sendo trabalhada em conjunto com a

familia. Esta dando o suporte e reforco nas diversas atividades realizadas juntamente com o F.

No entanto, os resultados da avaliacdo demonstraram que o F. tem boas capacidades no que
diz respeito as tarefas, constatamos até entdo encontrar-se comprometidas as habilidades motoras
finas. De acordo com (Dunst , 2013, p.23) os programas centrados na familia tem como objetivo,
uma maior participacdo e envolvimento dos pais no desenvolvimento da crianga, na busca de
solucdes para os problemas identificado e na aquisicao de competéncias e conhecimentos; como
também, em disponibilizar informacao de forma completa e insenta.

Neste sentido, a familia tem um papel primordial, promovendo a constru¢do do seu

desenvolvimento. No caso do F. que beneficia de um ambiente familiar organizado, s6lido, seguro e
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onde sente-se muito amado e respeitado. A preocupacao e a disponibilidade em encontrar condi¢des
favoraveis e promotoras do desenvolvimento da criancga, ¢ extremamente notavel dentro do seu
contexto familiar. Em termos de progndsticos, espera-se uma evolu¢do ainda mais positiva,
especificamente pelo fato de F beneficiar de um acompanhamento intenso e preciso por parte da
familia, o que contribuira eficazmente para a consolidacdo de competéncias para lidar com as

dificuldades motoras e a continuagdo da vigilancia nas areas cognitivas.
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3.2. Caso clinico D

Em relacdo a D. encontramos inumeras situagdes familiares que poderiam estar no cerne das
suas dificuldades. E em énfase, a forma superprotetora em que a avo e a mae lidam com ele podem
contribuir em limitar as suas competéncias e oportunidades de aprendizado e desenvolvimento. Tal
zelo se associa a inseguranga que a familia vive, em decorréncia aos acontecimentos de violéncia
experienciados por alguns dos seus membros. De acordo com Hipolito (2011), o feto em
desenvolvimento € j& um organismo suscetivel a traumas que poderado trazer consequéncias, tais
como, a diminui¢ao da expressdo das suas potencialidades, e at¢ mesmo interferir nas capacidades
de atualizacdao das mesmas. Neste sentido, supostamente o nascimento do D trouxe uma nova
oportunidade aos familiares de compensar o sofrimento pelo qual vivenciaram. A familia tem a
capacidade de auto-organizacao permitindo com que ela propria se adapte as mudangas existentes
quer internamente quer externamente (Relvas, 2003), com as experiéncias passadas ha uma

mudanca no comportamento familiar.

Ainda que, dentro do seio familiar percebe-se um cuidado direcionado ao D, as questdes
passadas continuam por resolver e a causar alteragdes na dindmica familiar; “ as reacdes das
criangas que testemunham recorrentemente a violéncia na familia podem incluir disrupg¢des nos
padrdes normais de desenvolvimento que resultam em problemas ao nivel do ajustamento

cognitivo, emocional e comportamental “ (Emery, 1998; Jaffe et al., 1990).

O presenciar toda a dinamica conflituosa e extremamente emocional vivida por parte da familia,
que esta envolvida em processos judiciais ambivalentes; ora por justica pelas irmas, ora por defesa
por parte da mae. “ A violéncia a que a crianga ¢ exposta enfraquece o seu sentimento de
acolhimento na familia” (Cummings, 1998). Gerando implicagdes no desenvolvimento da crianga e

manifestagdes ao nivel das expressdes somadticas, relacionais € comportamentais.

No decorrer da intervengdo, observou-se uma relagdo de uma forte dependéncia entre a mae e o D.
Onde o D vive totalmente dependente da mae e ela por sua vez, utiliza desta dependéncia para o seu
auto controlo, que a impede de aceitar a inclusdo dele numa institui¢do escolar. ““ ...no qual esta
presente o fendmeno da simbiose e dificuldades da mae em efetuar a insercao de seu filho na escola.
Os autores discutem o papel da escola e da psicoterapia no processo simbiotico e concluem que a
escola e a psicoterapia podem constituir um espaco de separacao (interditor) para a simbiose entre
mae e filho” (Brasil et al., 2009). Esta vivéncia de sentimentos manifesta uma carga emocional de
desgaste, mas ainda assim, ha uma mae em busca de melhores condigdes para o desenvolvimento

do seu filho, desde que, esteja debaixo do seu controle.
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De acordo com a mae, houve uma regressao desde os 18 meses “sabia identificar o som dos
animais, sabia partes do corpo, agora ja ndo o faz” [sic]. Depois da consulta com a pediatra e a
avaliacdo sugestiva de atraso da linguagem em contexto de perturbagdo da relagdo e comunicacgao;
foi direcionado para a medicina fisica e reabilitagdo (psicologo, terapeuta da fala, terapeuta
ocupacional). Apos os resultados, o D. ¢ sinalizado para acompanhamento pela intervenc¢ado precoce,
beneficiando do decreto lei n° 281/2009. “As criangas com PEA apresentam dificuldades de
ateng¢ao, pois, seu foco esta em aspetos estreitos do ambiente, ou seja, conseguem manter atengao
em estimulos mais simples e apresentam dificuldade na integracdo ou na percecao, e até mesmo

para extrair significados de padrdes de estimulos mais complexos” (Whitman,2015).

No caso de D observamos que a sua capacidade de aten¢do em foco numa atividade especifica
que seja do seu agrado duravam apenas Sminutos. Ele apresenta dificuldade em manter a atengao na
tarefa e fraca resisténcia ao cansago. No inicio das intervencdes, vagueava sempre com um
pequeno brinquedo na mao (a SKY da Patrulha Pata), nunca a deixava, este era um assunto para

despertar o seu interesse e muitas vezes trazé-lo a relagao.

Observou-se igualmente, dificuldades no planeamento motor e de coordenagcdo motora que em parte
¢ prejudicada pelas alteragdes da atencao, concentracdo e estereotipias recorrentes da propria PEA.
Muitas vezes, D usava partes dos brinquedos para a auto-estimulag¢do; como girar os pneus dos
carrinhos, ou o proprio boneco na mao. Estes comportamentos sdo disfuncionais, pois impedem a
crianga de participar em brincadeiras, de adquirir novas aprendizagens de manipular de forma

adequada os objetos, levando-a a manter-se ocupada no seu pensamento. (Apa, 2000).

A Intervengdo permitiu-nos, conhecer e compreender melhor a sua realidade enquanto crianga. Que
apesar de periodos restritos de intervencdo e dos inumeros acontecimentos de conflito no seu
contexto familiar, o D. adquiriu uma capacidade de lidar com os seus proprios sentimentos, € uma
resisténcia na superacao das suas dificuldades. Com o objetivo de minimizar /dissipar os problemas
da crianga e familia, no decorrer do seu desenvolvimento intelectual e pessoal. Assim, olhdmos o
ser unico que sofre e contém em si a capacidade de se autorregular se para tal lhe forem dadas as

condi¢des necessdrias e suficientes (Rogers, 2009/1961).

A relagdo terapé€utica ¢ fundamental no bom andamento da descoberta de si mesmo e oferece
suporte necessario em direcdo ao seu crescimento. Também, ¢ benéfica quanto a interagdo social.
Permitindo ao D uma proximidade na relagao fora do seu contexto restrito e familiar, como no
desenvolvimento da comunicagdo. Conclui-se que D é uma crianga que apresenta um atraso de
desenvolvimento transversal a todas as areas do seu desenvolvimento infantil, com especial

incidéncia na 4rea da comunicagdo, fala e interac¢do social. Revela concomitantemente uma
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Perturbagdo de Espectro do Autismo com implicagdes significativas no contexto familiar e social.
Fatores este que ao longo do AP pode ser observado e que pode ainda, causar uma maior
vulnerabilidade, a crianca pode revelar-se mais dependente, socialmente menos competente, menos
motivado na realizacdo das suas tarefas e mais agressiva (Pires, Hipdlito & Jesus, 2010, 2009).
Particularidades estas que ja estdo sendo trabalhadas, devido as suas fragilidades de regulacao
emocional, que se caracterizam por alteracdes no comportamento (birras, elevacao da ansiedade,
agressividade e alteragdes do sono).

Ao longo da intervengdo centrada na crianga e na familia, é realizado um trabalho de
psicoeducacao, quanto as competéncias psicologicas (estimular e manter) os objetivos tragados e
realizados juntamente com a familia. Como a necessidade urgente de integracdo em um
equipamento de infancia de forma a estimular o D a nivel da comunicacdo e interagdo social,
permitindo também uma maior evolugao das suas aprendizagens e do seu desenvolvimento, que se

encontra aquém do esperado para a sua faixa etaria.
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Conclusao

Durante as ultimas décadas assistiu-se as mudancas no paradigma dos programas e praticas
na intervencao precoce infantil, sendo hoje consensual que para a implementacdo de um servico de
qualidade requer a integracao de um modelo onde a familia esteja envolvida, sendo também ela o
foco da intervencdo. O modelo de intervengao centrada na familia conclui que o papel da familia na
IPI contribui imenso para um funcionamento mais positivo crianga/familia, baseado nos conceitos
fundamentais a filosofia atual das praticas IPI centradas na familia: capacitagdo e
corresponsabilizacdo e empowerment da familia.

O objetivo proposto e trabalhado pela IPI centrada na familia, e no desenvolvimento da
crianga, prioriza a autonomia e o empowerment da familia, e a valoriza¢do assim das suas redes de
suportes informais. As expetativas em relacao as dificuldades sentidas pelos profissionais da IPI, ¢
muitas das vezes, a falta de compromisso com o PIIP por parte dos pais da crianca, fragilidades na
implementagao da pratica de IP com os equipamentos de infancia, a falta de recursos humanos
afetos ao servigo, o volume processual e a mudanca de técnicos frequente que dificulta a coesao da
equipa. O objetivo principal do projeto de intervencdo, consiste em capacitar os familiares como
agentes principais de forma a responderem as necessidades especificas das criangas com
dificuldades no seu desenvolvimento global, bem como de contexto ambiental. Devem garantir a
autonomia e deixar de depender do servico da IPI. A Interven¢do Precoce preocupa-se em
estimular um bom desenvolvimento, desenvolver as areas fortes da crianga, promover melhores
competéncias parentais, potenciar a articulagdo com os diversos técnicos que estao incluidos no
processo e minimizar o risco ambiental em familias com maior vulnerabilidade. Nao devem,
apenas, atuar nas fragilidades, incapacidades, deficiéncias ou problemas especificos.

A melhor maneira de comegarmos a desenvolver estas capacidades ¢ partir dos pontos
fortes existentes — ou seja, identificando os comportamentos e praticas que utiliza e que ja sdo
centrados na familia e partir dai. Isto requer uma autoavaliagdo das praticas correntes (McWilliam
etal., 2003, p.173).

O estagio curricular proporcionou-nos uma experiéncia enriquecedora, onde nos foi
permitido colocar os nossos conhecimentos tedricos na aplicacdo da pratica. Possibilitando-nos um
crescimento pessoal e profissional. Numa fase em que os sentimentos de inexperiéncia ¢ do novo
ainda sdo sobressalentes. Estamos apenas no inicio de um longo e arduo caminho, sempre em busca
de mais e mais aprendizado. Através do trabalho realizado foi possivel observar e aplicar o papel do
psicologo clinico no ambito da intervengao precoce, numa equipa transdisciplinar voltada para a
crianga e a familia. Obtivemos uma maior compreensao da pratica da intervencao precoce, em

funcdo de promover a capacitacao e utilizar das potencialidades das familias, direcionando-as para o
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desenvolvimento e crescimento da crianga. A forma transdisciplinar de atuar dentro da IPI, as suas
vantagens e beneficios tanto para a crianga quanto para a familia.

A relevancia da abordagem centrada na familia, se da pelo fato, de que as familias sdo a
principal estrutura de organizacdo no desenvolvimento da crianga (Bronfenbrenner,1979) e ¢ através
da interagdo com os seus cuidadores familiares que ocorre o desenvolvimento das suas ideias
basilares sobre si propria, sobre o mundo e sobre os outros. Dentro disso, o0 mediador do caso, € o
promotor do empowerment, ou seja, que ela seja capaz de gerar resultados que potenciem as suas
competéncias ao contrario, de que esta crie dependéncias. E poder experienciar a diversidade de
familias e a forma como cada uma delas recebiam o apoio da IPI, foi surpreendente.

As dificuldades apresentadas foram referentes a complexidade de cada caso e sua
conceptualizacdo, a realidade vivida pelo técnico dentro do contexto de vida da crianga, escolar e ou
domiciliar. Verificou-se, assim, ser um desafio positivo, a uma constante pesquisa e estudos mais
aprofundados dentro das patologias existentes. Como também, usufrui de uma orientagdo presente,
muito disponivel na transmissao de conhecimentos, quanto nos esclarecimentos de duvidas que
surgiam no decorrer do estagio. Proporcionando aquisi¢do de competéncias e novas aprendizagens.

E, de fato assustador a enorme demanda de casos que chegam a IPI todos os dias; as
diversidades e complexidades das patologias, o excesso de casos por mediador e o escasso nimero
de pessoal.

A IPI fomentou ainda mais o meu gosto pela psicologia. Também pelo trabalho com as
familias e principalmente com as criancas. O trabalho prestado pela equipa de forma exemplar,
fazendo o possivel para alcangar todos os casos que ali chegam e a sensibilidade de constantes
formacgdes e whorkshops no intuito de acompanhar as mudancas e descobertas dentro das patologias

trabalhadas.

50



Referéncias

Associagao Nacional de Intervengao Precoce - ANIP (2016). Prdaticas recomendadas em

Intervencgdo Precoce na Infancia - Um guia para profissionais. ANIP

American Psychological Association. (2020). APA guidelines for Psychological Assessment and
Evaluation. https://www.apa.org/about/policy/guidelinespsychological-assessment-

evaluation.pdf.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders

(5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

American Psychological Association. (2008). Clinical Psychology.

https://www.apa.org/ed/graduate/specialize/clinical

American Psychological Association. (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders: DSM-IV-TR. 4% ed. (texto revision).

Avanci, Assis, Oliveira & Pires. (2012). Violéncia conjugal e depressdo infantil

Bairrao, Felgueiras, & Pimentel. (1987). O programa de atendimento precoce a criangas deficientes

na DSOIP. O Modelo Portage para Pais. Cadernos DSOIP, 11/12, 57-61.

Bairrdo, J. & Almeida, 1.C. (2003).Questdes atuais em intervencao precoce. Psicologia, 17(1),15-

29.

Barros, L. (2007). Psicologia Pediatrica e promog¢do da saude. In J. C. Teixeira (Org.). Psicologia

da Saude: contextos e areas de intervengdo, (pp.161-185). Lisboa: Climepsi Editores.

Bellman, M., Lingam, S., & Aukett, A. (1996). Schedule of Growing Skills II: User's guide
(2nd ed.)Windsor: NFER: Nelson Publishing Company Ltd.

Boavida, T., Aguiar, C., & McWilliam, R. (2018). A interven¢ao precoce na infancia e os contextos
de educacao de infancia. In M, Fuertes., C, Nunes., D, Lilo., & T, Almeida. (Ed.) Teoria,
praticas e investigagdo em intervengdo precoce, (pp. 5-26). CIED (Centro Interdisciplinar

de Estudos Educacionais).

Bodden, D. H., & Dekovi¢, M. (2016). Multiproblem families referred to youth mental health:
What's in a name? Family Process, 55(1), 31-47. https://doi.org/10.1111/famp.12144

51



Brasil, K.; Amparo, D.; Fontoura, F.; Wolff, L. & Murelli, L. (2009). Um psiquismo para dois
na psicose: a escola e a psicoterapia como interdi¢do. Coloquio do Lepseu fago IP/FE ,

ano 7. Sao Paulo: USP.

Brewer, E. J., McPhearson, M., Magrab, P. R., & Hutchins, V. L. (1989). Family-centered,
community-based, coordinated care for children with special health care needs. Pediatrics,

83, 1055-60.

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature and design.

Harvard: Harvard University Press.

Bronfenbrenner, U. (1986). Ecology of the family as a context for human development:

Developmental psychology, (22), 723-742. https://doi.org/10.1037/0012-1649.22.6.723

Bronfenbrenner, U. & Morris, P. A. (2007). The bioecological model oh human development. In W.
Damon and R. M. Lierne (Eds). Handbook of child psychology. 6th Edition, vol. 1 (pp. 793-
828). New Jersey, Hoboken, NJ: Wiley.

Cardoso, M., & Frangozo, M. (2015). Jovens irmaos autistas: Expectativas, sentimentos e convivio.

Revista Saude (Santa Maria), 41(2), 87-98. https://doi.org/10.5902/2236583415338.

Carvalho, M. L. (2004). Praticas centradas na familia na avalia¢do da crian¢a: Percegoes dos
profissionais e das familias do PIP do distrito de Coimbra. [Unpublished Mestrado]

Instituto de Estudos da Crianca da universidade do Minho, Braga.

CID_11. Classificag¢ao Internacional das Doengas e Problemas Relacionados com a Satde 11.?

Revisdo

Cummings, EM (1998). Criancas expostas a conflitos conjugais e violéncia: Dire¢des conceituais e
teoricas. Em GW Holden, R. Geffner, & EN Jouriles (Eds.), Criangas expostas a violéncia
conjugal: Teoria, pesquisa e questoes aplicadas (pp. 55-93). Associacdo Americana de

Psicologia. https://doi.org/10.1037/10257-002

Dunst, C. J. (1985). Rethinking early intervention. Analysis and intervention in developmental

disabilities, 5(1-2), pp.179.

Dunst, C. J. (2000). Evidence-based early childhood intervention and family support: Reflective

questions for improving practices. Morganton: Family, Infant and Preschool Program.

52


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/10257-002

Dunst, C. J., Raab, M., Trivette, C. M., & Swanson, J. (2010). Community-based everyday child
learning opportunities. In R. A. McWilliam (Ed.) Working with families of young children
with special needs (pp. 60-92). New York: Guilford Press.

Dunst, C. J. (2013). Family-centered practices: What are they and why should you care?
Comunicagao apresentada em Fraser Region Training Event, Surrey, British Columbia.
Retirado de: http://puckett.org/presentations/Family Centered Practices What Are%20
They Why Should Care.pdf. (pp. 23)

Emery RE, Laumann-Billings L. An overview of the nature, causes, and consequences of abusive
family relationships: Toward differentiating maltreatment and violence. American

Psychologist 1998;53(2):121-135. https:// do1: 10.1037//0003-066x.53.2.121

European Federation of Psychologist's Associations - EFPA (2015). Certificado Europeu de
Psicologia. Europsy,

Garcia, V. S., Mas, M. J., Balcells, B. A., & Gin¢, C. (2021) Child: Care, Health & Development.
Family-centred early intervention: Comparing practitioners actual and desired practices.

Ed.2, vol.47 (pp. 218-227).

Greenough, T. W., Black, E. J., & Wallace, S. C. (1987). Experience and Brain Development, Child
Development, 58(3), 539-59.

Griffiths, R. (2004). Escala de Desenvolvimento mental de Ruth Griffths dos 2-8 anos. (revisao
2004). Lisboa: Cegoc-Tea.

Hipoélito, J. (2011). Auto-organizagdo e complexidade: Evolugdo e desenvolvimento do pensamento

rogeriano. Lisboa: EDIUAL — Universidade Autonoma Editora

Hogan, P. (2006). Introdug¢ao a pratica de Testes Psicologicos. Rio de Janeiro: LTC — Livros

Técnicos e Cientificos.

Huprich, S. K., (2020) Personality Disorders in the ICD-11: Opportunities and Challenges for
Advancing the Diagnosis of Personality Pathology. Current Psychiatry Reports (22) 40.
https://doi.org/10.1007/s11920-020-01161-4

Jung, L. A., & McWilliam, R. A., (2005). Reliability and validity of scores on the IFSP rating scale.
Journal of early intervention, (27), pp. 125-136.

Lampreia, C. (2007). A perspectiva desenvolvimentista para a intervengdo precoce no autismo.
Estudo Psicologia., v.24, n. 1, p.105-114.
53


https://doi.org/10.1037/0003-066x.53.2.121

Luiz, D.M, Barnard, A., Knoesen, M.P., Kotras, N., Horrocks, S., McAlinden, P., Challis, D., &
D.O’Conneel, R. (2007). Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths — Extensdo

Revista (Revisdo de 2006) dos 2 aos 8 anos. Manual de Administrag¢do. Lisboa: Cegoc-Tea.

Machado, M., Santos, P., & Espe-Sherwindt, M. (2017). Envolvimento participativo de familias no

processo de apoio em intervengdo precoce na infancia. Saber & Educar (23), 122 - 137.

Mahoney, G., & MacDonald, J. (2007). Austim and developmental delays in young children: The

responsive teaching curriculum for parents and professionals. Austin, TX: PRO-ED

McWilliam, R. A. (2003). The primary-service-provider model for home-and-community-based
services. Psicologia, XVII (1), pp. 115-135.

McWilliam, P. J., Winton, P., & Crais, E. R. (2003). Estratégias praticas para interven¢do precoce

centrada na familia. (Eds). Porto Editora

McWilliam, R. A. (2010). Trabalhar com as Familias de Crian¢as com Necessidades Especiais
(Org). Porto Editora.

Marques, C. & Cepéda,T. (2009). Recomendagoes para a pratica clinica da Saude Mental Infantil e
Juvenil nos Cuidados de Saude Primarios. Alto Comissariado da Saude. Lisboa: Ministério

da Saude.

Menezes, M., More, O., Barros, L. (2008). Psicologia Pediatrica e os seus desafios atuais na

formagdo, pesquisa e intervengdo. Analise Psicologica, 2, XX VI, 227-238.

Miller, J. M. (2009). 21st Century criminology: A reference handbook. SAGE Publications, Ltd.
https://doi.org/10.4135/9781412971997

Ministério da Satude (2009). Decreto-Lei n°281/09, de 6 de outubro. Didrio da Republica n.°
193/2009, Série I de 2009-10-06, paginas 7298 — 7301

Miranda, M. (2013). Autonomia para a inclusdo. Coimbra: Lapis de Memoria, pp. 76.

Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2011). Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos
Portugueses. https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/cod deontologico

Ordem dos Psicologos Portugueses. (2018). Orientagdes para as especialidades.
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/orientaa_aoes_especi

alidades psicologia_clainica_e da saaode regular .pdf

54



Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2019). Perfil dos/as psicologos/as nas instituigdes sociais €
comunitarias. [Profile of psychologists in social and community institutions].

https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/ins t_sociais_e com.pdf

Ordem dos Psicologos Portugueses. (2020) O que oferecem a Psicologia e os Psicélogos a
Humanidade? [What does Psychology and Psychologists offer to 95 Humanity?].
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/portugu

ese_humanityneedspsychology 2 .pdf
Papalia, D.E., & Feldman, R.D. (2013). Desenvolvimento humano, (12 edi¢dao), Artmed.

Pereira, A., & Serrano, A. (2010). Abordagem centrada na familia em intervengdo precoce:

Perspectivas historica, conceptual e empirica. Diversidades (27), pp. 4-11.

Pereira, A., & Oliveira, S. (2017). The benefits and difficulties in the elaboration and
implementation of individual intervention plan in early intervention: The perspectives of

portuguese professionals. Early Child Development and Care.

https://doi.org/10.1080/03004430.2017.1359581.

Pessoa, F. (1926). Palavras iniciais. Revista de comércio e contabilidade, n® 1, 25 de Janeiro.

Retirado de: http//multipessoa.net/typografia/labirinto/multipessoa-obra-publica-23. pdf

Pinto, A.L., Grande, C., Felgueiras, 1., Almeida, I.C., Pimentel, J.S. & Novais, 1. (2009). Intervencao
e Investigagdao em idades precoces: o legado de Joaquim Bairrdo. Psicologia, volume XXIII

(2). Lisboa: Edi¢des Colibri, pp. 21-42.

Pires, M., Hipolito, J., & Jesus, S. N. (2009). Estilos Parentais e Stress Infantil. Actas I Congresso

Luso-brasileiro de Psicologia da Saude. Faro: Soc. Port. de Psicologia da Satde.

Pungello, E. P., Kainz, K., Burchinal, M., Wasik, B. H., Sparling, J. J., Ramey, C. T., & Campbell,
F. A. (2010). Early educational intervention, early cumulative risk, and the early home
environment as predictors of young adult outcomes within a highrisk sample. Child

Development, 81(1), 410-426. https://doi:10.1111/j.1467- 8624.2009.01403.

Relva, A. P. (2003). Por detras do espelho: Da teoria a terapia com a familia (2 ed.). Coimbra,
Portugal: Quarteto.

Rogers, C. R. (1942). Counseling and Psychotherapy: Newer concepls inpractice. Boston:
Houghton Mifflin. (pp. 28-30).

55



Rogers, C. R. (1957). The Necessary and Sufficient Conditions of Therapeutic Personality Change.
Journal of Consulting Psychology, 21(2), 95-103. https://doi.org/10.1037/h0045357

Ricou, Salgado, Alves, Duarte, Teixeira, Barrias, & Nunes, (2004). Comunicagdo no sistema
familiar e bem estar infantil.

Sameroff, A. J. (1983). Developmental systems: Contexts and evolution. In P. H. Mussen (Ed).
Handbook of child psychlogy, vol. (1). History, theory, and methods. (pp. 238-294).

Sameroff, A., & Chandler, M. (1975). Reproductive risk and the continuum of caretaking casualty.
In F.D. Horowitz, M. Hetherington, S. Scarr-Salapatek, & G. Siegel (Eds.). Review of child
development research, 4, 187-244. Chicago: University of Chicago Press

Trivette, C.M. & Dunst, C.J., (2005). Characteristics and Consequences of FamilyCentered
Helpgiving Practices in Early Childhood and Family Support Practices. Casemakers, Vol.

1, (6).

Wechsler, D. (2003). Escala de Inteligéncia de Wechsler para criangas- WISC-III. (3*Ed.). Lisboa.
Cegoc-Tea.

Whitman, T. L. (2015). O desenvolvimento do Autismo: social, cognitivo, linguistico, sensorio-
motor e perspectivas biologicas. M.Books.

Wood, J., K. (1994). Prologo. In Wood & al (org.) Abordagem Centrada na Pessoa. Vitoria:
Universidade Federal do Espirito Santo, p. 218.

Wordl Health Organization Geneva. (2018). The ICD-11 Classification of mental and behavioural

disorders. Diagnostic criteria for research. (11th ed.)

Wordl Health Organization [WHO], 2021. Classifica¢ao Internacional das Doengas e Problemas

Relacionados com a Saude. ( 11.* Revisao).

56



Anexos

o

f
‘@

———_ry,

g

Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Inféncia

Ficha de Caracterizagéio da Crianca/Familia

n Identificagdo do Processo

Processo N°:

= SubcomissZo Regional Lisboa e Vale do Tejo
= Nucleo de Supervis3o Técnica Lisboa
= Equipa Local de Intervengdo ELI Sintra Ocidental

= Técnico Responsavel da Entrevista

= Técnico Responsavel

22
= Data de Abertura " dia

= Data de Arguivo
» dia

= Motivo de Arquivamento

n Sinalizagdio da Crianga

] Hospital

1 Centro de S5aide / Unidade de Sadde Familiar
_1 Creche / Pré-escolar

1 Outra. Qual?

= Entidade Sinalizadora

= Data Sinalizacdo . S S— E—
= dia * més = ano

Observagdes

ﬂ Tipo de Processo

= [ SNIPI = Data:

= e de

Elegibilidade .
= Data: ; ]
— . « di ¢ mé .
= [ Em Vigilancia = mes ane
= [ Encaminhamento para Apoio
) P P = Data: : i e A
Sacial - dia + més -~ ano

Sintese descritiva da funcionalidade da Crianga:

ELI Sintra Ocidental
Estrada de Mem-Martins, n°247, 2° Piso, 2725-397 Algueirio Mem-Martins
Telefome: 219222130
E-mail-elisintraccidental @ gmail com
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n Identificagéio da Crianga

= NISS = N de Utente (SNS)

= NIC = NIF

= Nome = Sexo
* Morada

* Cddigo Postal - = Localidade

= Freguesia « Concelho

Nacionalidade

Naturalidade

« Idade

Data de Nascimento

Telefone / Nome pessoa contacto

Identificagdio do Pai/Mée/Representante Legal/Detentor da guarda
de facto da Crianga

= NISS = N de Utente (SNS)

= Nome

Na qualidade de

®= Morada
* Codigo Postal * Localidade
= Freguesia = Concelho

Naturalidade Nacionalidade

= Data de Nascimento : n : = Idade
« dia * mes = ano
= Telefone de Casa = Telemdvel
= NISS = N2 de Utente (SNS)
= Nome
= Na qualidade de
* Morada
* Codigo Postal * Localidade
= Freguesia = Concelho
= Naturalidade = Nacionalidade
= Data de Nascimento . = Idade
« dia * més = ano
= Telefone de Casa = Telemdvel

Observagées

ELI Sintra Ocidental
Estrada de Mem-Martns, n*247, 2° Piso, 2723-397 Algueirdo Mem-Martins
Telefone: 219222130
= iy

E-mail-el . il com




““"m., '

ﬂ Caracterizagéio/Composicéio do Agregado Familiar'

Contacto Escolaridade Ocupagio

Paren-te DN
sco

Nome

Observagdes:

Caracterizagdo/Composiciio da Familia Alargada e/ou Pessoas

Significativas

Escolaridade Ocupagéo

Nome Paren- DN Contacto

tesco

Observagdes:

' Nos casos em que a criancas integra mais de um agregado familiar (ex.: guarda conjunta) replicar o quadro

ELI Sintra Qcidental
Estrada de Mem-Martins. n°247. 2° Piso, 2725-397 Algueirdo Mem-Martins
Telefone: 219222130
E-mail elisintraocidental @ gmail com

[
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“ Enquadramento Sécio = Educativo

= Enguadramento Sécio-Educativo Z1sim I N3o
= Qual T Ama O creche familiar T creche — Pré-escolar
= Designagéo
= QOutro Enquadramento. Qual?
Observagées:
n Caracterizagdo da Situagdo Juridica Da Crianga
Exercicio das
responsabilidades Mae Pai O Ambos O Outro O Qual:
Parentais:
Processos Administratives/Judiciais a faver da Crianga
Data de - .
Processo Tutelar Abertura Tribunal Proc..N2:
Civel
Processo de Data de CPClTrib.: Proc .N2: Medida aplicada
Abertura T T
Promogdo e
Protecgéo
Observagdes: 2
n Intervengées Anteriores
. L. Data
Enhdcu:!e Morada Telefone E-mail Tetmc’o de Dc“,u de
Envelvidas Responsével Inicio Fim

2 No caso de medida de colocacgdo institucional, indicar instituicdo de acolhimento

ELI Sintra Qcidental
Estrada de Mem Martins, n°247, 2° Piso. 2725-397 Algueiro Mem Martins

2

E-mail:elisintraccidental @ gmail com
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Observagdes:

n Encaminhamentos efetuados

= |dentificada necessidade de encaminhamento  ~ Sim I N3o
fora do SNIPI
* Motivo Hospital Fernando Fonseca

= Area de encaminhamento

L. Data
Entidade Envolvidas Morada Telefone E-mail Te:nl:’cv de Dailu de
Responsavel . Fim
Inicio
Observagdes:

Técnico de Referéncia/Responsavel

ELI Sintra Ocidental
Estrada de Mem-Martins, n°247, 2° Piso, 2725-397 Algueirio Mem-Martins
Telefone: 219222130
E-mail-elismtraccidental @ gmail com



Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

Data:

Relagdes normais
Relagoes fortes

iR €1aG0ES fusionais
-aw= i Relages stressantes

Relagbes conflituosas
Relagbes ténues ou distantes

Adaplado de Kraner S., Mcgonigel., M. J., Kaufmann, R. K., 1991 por Teresa Nunes Margues 2005

ELI Sintra Ocidental
Estrada de Mem-Martins, 17247, 2° Piso,
2725-397 Algueirio Mem-Martins
Telefone: 219222130

E-mailel il com
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Dados

Nome da crianga: NISS:
Data de nascimento:

Breve caracterizacdo da problematica:

Situagdo educativa:

Com quem vive:

Familia Materna:

Familia Paterna:

Vizinhos ¢ amigos da familia:

Amigos do pai:

Amigos de outras atividades (igreja. desporto. trabalho...):
Servigos de Saude:

Educadores:

Terapias:

Ajudas Sociais:

Perguntas tipo:

Com que frequéncia os vé ou fala com eles?
Como se da com eles?

Se surgir momento engragado. a quem liga?

Se surgir situagdes graves de saude. a quem liga?

Neste momento qual é a sua maior preocupagio

Técnico (s) Responsdvel pelo Preenchimento do Documento

ELI Sintra Ocidental
Avenida Chaby Pinbeiro, n.° 11, 2 265 Mem Martins Algueirio
Telefone: 2192
E-mail:elisinraccidental @ gmail com
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e

PROGRAMA INDIVIDUAL DE INTERVENCAO PRECOCE

PIIP
MNome da Crianca: D.N.
Processo N2:
"t AT S I W L ol g R WO T R g B T
Nome do Pai/M3e/Rep. Legal
Contactos
kg0 Fe TR R DT TGl Gl el T T el G

___Equipa Local de Intervencdo (ELI) _ELl Sintra Ocidental
Coordenador da ELI

Julieta Duarte
Morada Estrada de Mem-Martins n#247, 22 piso, 2725-397 Mem Martins
Contactos Telefone: 219222130
. Responsavelde Caso
Contactos
f = F . T N ST T TG G el T R ol T
Data do inicio do PIIP

Datas Previstas para a Avaliacdo

Pig. 110

ELI Sintra Ocidental
Estrada de Mem-Aartins, n°247, 2° Piso, 2725-397 Algueirio Mem-Martins

Telefome: 219222130
E-mail:eliziniraocidentali@gmail com
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1. IDENTIFICACAO DOS ELEMENTOS ENVOLVIDOS NO PIIP

Nome: Atividade/Funcao/Outro Servigo a que pertence Contacto
2. REGISTO DOS ENCONTROS/REUNIOES DA FAMILIA COM 05 TECNICOS
Quem esteve presents Maotivo Local Data
Pag. 2/10
ELI Sintra Ocidental o

Esirada de Mem-Aartims, n°247, 2° Piso, 2725-397 Algme

Telefome: 219222130
E-mail-efisintraocidentalivzmail com
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3. COM QUEM VIVE O XX300000K

- [ ] Sistema Macional de Intervengio Precoce na Infancia

Idade
Moms Parentesco Observagies
(2020)
4. PESS0AS COM AS QUAIS A FAMILIA PODE CONTAR
Identificagao Contacto
5. SERVICOS COM 05 QUAIS A FAMILIA PODE CONTAR
Identificacio Obs.
6. A FAMILIA DO XXX}XXXXXX
Preocupa-se fﬁq;az de resolver Precisa de ajuda Data
Pag. 310

e ——

ELI Sinira Ocidental
Esirada de Mem-Martins, n°247, 2° Piso, 2725-387 Algueirio Mem-liartm

Telefome: 219222130
E-mail:elisintrascidentalidgmail com
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T. 0 XXMM HKXKX

Gostade ... Onda? Quando? Com quem?

8. AVALIACAD DO XXXXXXXXXX NA FAMILIA

Instrumentos usados na avaliagao Aplicados por... Local Data

Pig. 410

ELI Sinira Ocidental
Estrada de Mem-Aartins, n*247, 2° Piso, 2725-397 Algueirio Aem-Martins

Telefome: 219222130
E-mail:ebzintrascidentali@zmail com
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Dominio Consegue. ..

Revela dificuldade. ..
Precisa de ajuda ...

Data da revisao

Dominic Socializagao

Dominio da Linguagem e
Comunicagao

Dominic da Autonomia

Dominic da Cognigao

Dominio do
Desenvolvimento Motor

OUTROS DADOS RELATIVOS A SAUDE DO XXXXXXX

Visao

Audicio

ELI Sintra Ocidental

Estrada de Mem-Martins, n°247, 2° Piso, 2725-397 Algne
Telefome: 219222130

E-mail-efisintrascidentalivzmail com
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irio Mem-Martins
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Outros

Pig. 610

ELI Sintra Ocidental
Estrada de Mem-Martins, n°347, 2* Piso, 2725-397 Algueirio Mem-Marfins

Telefome: 219222130
E-mail:elisinirascidentalirgmail com
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Sistema Nacional de Intervencio Precoce na Infancia

Eu. . no pleno

exercicio da minha responsabilidade parental. declaro ter compreendido e concordar com

as diferentes etapas do processo de Intervencdo Precoce a realizar com o meu filho

No pleno entendimento do que € a Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) “comjunto de
medidas de apoio integrado centirado na crian¢a e na familia, incluindo a¢des de natureza
preventiva e reabilitativa, designadamente no dmbito da educagdo, da saide e da agdo
social” (Art.° 2.7 alinea a) do Decrefo Lei 281/2009 de 6 de Outubro), declaro desejar
participar e colaborar ativamente no processo de parceria com os profissionais implicados.

Dou consentimento a Equipa Local de Intervencao Precoce ELI Sintra Ocidental da
Subcomissdo Regional do LVT para a recolha e tratamento das informacdes e dos dados

pessoais fornecidos, através de registo informatico na base de dados do SNIPIL.

Tomo ainda conhecimento de que sera assegurada a confidencialidade e seguranca dos
dados pessoais por mim fornecidos. podendo aceder e retificar os mesmos sempre que tal
se justifique. nos termos da Lei de Protecdo de Dados Pessoais n.o 67/98. de 26 de outubro
na versao atualizada que lhe é conferida pela Lei n.o 103/2015. de 24/08.
Data:_ / /21

Mae Pai Outro D

Assinatura:

Pag 1/1

ELT Sintra Ocidental
Estrada de Mem-Martins, n*247, 2° Piso, 2725-307 Algueirio Mem-Martins

Telefone: 219222130
E-mail:elisintraccidental @ gmail.com
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